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AVANT -PROPOS. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  je 
publiai  mes  Kecherches  sur  la  Vaccine , 
j'étais  loinde  m'attendre  au  succès  qu'elles 
devaient  avoir  :  jusqu'alors  on  ne  con- 
naissait la  découverte  de  Jenner  que  par 
les  notes  du  Comité  Central,  et  les  ou^ 
vrages  anglais.  Un  médecin  de  Genève  y 
le  dôcteur  Aubert,  avait  à  la  vérité  fait 
un  rapport  sur  cette  maladie  à  l'Ecole 
de  Médecine;  mais  on  desirait  un  traita 
qui  pût  offrir  dans  un  cadre  étroit  lea 
notions  les  plus  nécessaires  à  la  pratique 
de  cette  nouvelle  inoculation.  Ce  fut  alors 
que  je  me  hasardai  à  donner  au  public 
le  léger  travail  que  j'avais  entrepris,  dans 
l'intention  d'en  faire  seulement  la  lecture 
à  l'Athénée  de  Paris.  J'avais  à  cette  épo- 
que étudié  tout  ce  que  l'on  connaissait 
sur  ce  sujet  important;  j'étais  par  consé- 


^ 
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quenfc  instruit  des  erreurs  graves  danst 
lesquelles  étaient  tombés  des  hommes  de 
beaucoup  de  mérite.  Je  crus  donc  néces- 
saire de  présenter  aux  médecins  le  fruit 
de  mon  travail.  J'ambitionnais  sur-tout 
le  mérite  d'être  utile  5  je  voulais  guider 
les  praticiens  qui  n'avaient  encore  que 
des  notions  incertaines  sur  la  vaccine, 
et  prévenir  les  erreurs  qui  sont  trop  fté- 
quemment  la  suite  d'une  administration 
mal  entendue  de  cette  nouvelle  méthode. 
Mou  but  a  été  rempli,  et  j'ai  eu  la  sa- 
tisfaction d'obtenir  le  suffrage  de  plu- 
sieurs personnes  dont  le  jugement  et 
rétendue  des  luriiiières  sont  généralement 
reconnus. 

Déjà,  en  moins  de  deux  ans,  deux  édi- 
tions de  cet  ouvrage  ont  été  épuisées. 
Je  ne  m'aveugle  pas  sur  ce  succès,  que 
j'attribue  au  moins  autant  à  Fempresse- 
meut  avec  lequel  la  vaccine     été  ac-^ 
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cueillie  en  France ,  qu'au  mérite  réel  du 
travail.  Je  ne  le  publierais  même  pas  de 
nouveau,  si  le  Comité  Central  ne  Favaifc 
indiqué  au  Ministre  de  la  Marine,  comme 
pouvant  servir  d'une  manière  utile  les 
progrès  de  la  nouvelle  inoculation  dans 
les  contrées  lointaines  oii  le  Gouverner- 
ment  se  propose  de  l'introduire. 

Cette  troisième  édition  a  donc  été  en- 
treprise pour  justifier  la  confiance  du 
Comité  Central  et  du  Gouvernement;  j'ai 
réuni  tous  mes  efforts  pour  y  répondre, 
et  les  additions  considérables  que  j'ai 
faites  à  mon  travail,  les  expériences  nom* 
breuses  que  j'ai  recueillies,  la  détermi-r 
nation  de  plusieurs  objets  essentiels ,  le 
rendent  autant  complet  qu'il  peut  être 
à  l'époque  actuelle. 

J'ai  conservé  les  anciennes  divisions 
que  j'avais  adoptées.  Elles  n'étaient  pas 
assez  nombreuses  pour  fatiguer  l'es.prit  ^ 
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et  elles  étaient  assez  exactement  tracées 
pour  qu'il  fût  possible  d'y  faire  entrer 
tout  ce  qu'une  pratique  plus  étendue  et 
des  expériences  récentes  avaient  ajouté 
à  ce  qu'on  connaissait  déjà  sur  la  vac- 
cine. J'ai  cru  devoir  ajouter  une  table 
des  matières  par  ordre  alphabétique  : 
elle  facilitera  les  recherches  que  l'on 
l'on  serait  tenté  de  faire ,  et  donnera  ,  con- 
jointement avec  celle  des  chapitres,  une 
idée  exacte  des  augmentations  dont  j'ai 
enrichi  cette  troisième  édition. 

J'ai  dû  employer  des  mots  nouveaux 
pour  décrire  une  affection  nouvelle; 
mais,  comme  l'observe  le  docteur  Odier, 
s'il  est  un  néologisme  pardonnable,  c'est 
celui  qui  dérive  de  la  nature  des  choses, 
et  quand  on  se  trouve  forcé  de  forger  un 
nouveau  mot  pour  exprimer  une  chose 
nouvelle,  c'est  suivre  le  génie  de  la  langue, 
que  d'adopter  avec  le  mot  tous  ses  dérivés^ 


AVANT-PROPOS.  x| 
Ainsi  j'appelle  : 

Cowpox ,  la  maladie  déclarée  sur  la 
vache  5 

Vaccine  y  la  maladie  développée  sn? 
l'homme  par  l'insertion  primitive  du 
Cowpox  ; 

Vaccin  ou  fluide  -vaccin  ^  la  liqueur 
contenue  dans  le  houton  ; 

Vacciner  p  inoculer  le  vaccin  ; 

Vaccinateur,  Pinoculateur  du  vaccin; 

Vaccination  ,  Pinoculation  du  vaccin. 

Je  suis  loin  de  prétendre  avoir  pu  éta^ 
Ijlir  d'une  manière  assurée  la  vérité  de  plur 
sieurs  points  de  la  nouvelle  méthode ,  et, 
entre  autres,  la  certitude  de  Peffet  préser- 
vatif. Il  n'appartient  pas  à  un  seul  homme 
de  décider  des  questions  d'une  si  haute 
importance.  Le  Comité  Central  peut  et 
doit  seul,  en  remplissant  la  juste  impa- 
tience du  public ,  proclamer  une  vérité 
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que  ses  expériences  nombreuses,  son  zèle 
infatigable  et  son  amour  de  la  science 
rendront   sans  doute  inattaquable  :  il 
prépare  en  ce  moment  le  compte  qu'il 
doit  rendre  des  résultats  qu'il  a  obtenus. 
C'est  dans  ce  rapport  général  de  ses  tra^ 
yaux  que  l'on  trouvera  la  question  com- 
plètement résolue.  Ce  travail  qu'aucun 
particulier ,  qu'aucune  autre  association 
que  le  Comité  n'a  pu  faire  avec  le  même 
fruit  et  avec  les  mêmes  détails ,  sera  ap- 
puyé sur  des  milliers  de  faits  dont  il  a 
été  témoin,  et  sur  une  suite  d'expériences 
que  lui  ou  ses  correspondans  ont  tentées. 
Je  me  féliciterai  si  j'ai  présenté  quelques 
résultats  qu'il  puisse  confirmer. 
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Parmi  les  découvertes  utiles  qui  ont  illustré  le 
siècle  que  nous  venons  de  parcourir,  et  qui  ont 
enrichi  le  domaine  de  toutes  les  sciences,  la  mé- 
decine doit  s'honorer  de  pouvoir  offrir  à  la  posté- 
rité, comme  des  monumens  qui  perpétueront  sa 
gloire,  l'inoculation  de  la  petite  vérole  et  celle 
du  co'wpox  ou  de  la  vaccine. 

Cette  dernière  maladie,  qu'à  plus  juste  titre  on 
pourrait  appeler  un  bienfait,  cette  maladie  qui  trou- 
ble a  peine  les  fonctions  de  1  individu  qui  I  éprouve, 
et  qui  le  préserve  des  ravages  affreux  de  la  petite 
vérole,  fut  étudiée, pour  la  première  fois,  au  déclin 
du  même  siècle  dont  l'aurore  avait  vu  pratiquer  l'i- 
noculation de  la  petite  vérole. 

Toutes  deux,  dues  plutôt  au  hasard  qu'aux  dis- 
cussions savantes  des  écoles ,  ont  entraîné  tous  les 
esprits  par  leur  simplicité ,  par  le  zèle  et  le  désin- 
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tcressement  des  philantropes  qui  en  ont  proclanjé 
les  avantages,  enfin  par  les  heureux  résultats  que 
les  gouvernemens  ont  obtenus  de  la  première ,  et 
qu'ils  doivent  espérer  de  la  seconde. 

Un  coup  d'œil  rapide  jeté  sur  l'histoire  de  l'ino- 
culation de  la  petite  vérole,  servira  de  préambule 
à  ce  que  je  me  propose  de  dire  sur  celle  de  la  vaccine. 

«  On  sait  qu'en  Géorgie,  en  Circassie  et  en  Ara- 
bie ,  des  femmes  obscures  pratiquèrent  d'abord  l'in- 
sertion de  la  petite  vérole.  Elle  fut  le  produit  du 
vil  intérêt,  de  la  sordide  avarice,  et  non  celui  d'une 
science  réfléchie.  Les  Géorgiens,  les  Circassiens , 
et  quelques  autres  peuples  de  l'Orient,  la  mirent, 
dit- on,  en  usage  pour  sauver  la  beauté  de  leurs 
filles,  et  la  soustraire  aux  ravages  qui  sont  la  suite 
ordinaire  de  la  petite  vérole  naturelle,  ravages  qui, 
portant  atteinte  à  la  beauté,  diminuaient  considé- 
rablement le  revenu  du  commerce  infâme  que  ces 
peuples  sont  dans  l'usage  de  faire  en  vendant  leurs 
enfans  pour  fournir  le  harem  des  souverains  de 
l'Asie.  » 

«  Miladj  Wortley  Montagu ,  ambassadrice  d'An- 
gleterre à  Constantinople,  avait  été  frappée  de  la 
beauté  des  Circassiennes  dont  se  peuple  le  sérail  du 
Grand -Seigneur.  Instruite  des  moyens  qu'em- 
ployaient les  femmes  chargées  de  cette  opération , 
témoin  des  avantages  qu'en  retiraient  les  médecins 
de  Constantinople  au  milieu  des  épidémies  delà  petite 
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véfole ,  elle  eut  le  courage  de  faire  Inoculer  son  fils 
âgé  de  six  ans,  qui  l'avait  accompagnée  dans  son 
ambassade.  »  ^ 

Le  succès  qu'elle  obtint  dans  cette  première 
épreuve  la  décida,  lors  de  son  retour  dans  sa  pa- 
trie ,  à  soumettre  sa  fille  à  la  même  opération ,  qui 
se  fit  sous  les  yeux  des  médecins  de  la  cour  de 
Londres.  Plusieurs  persoimes,  étonnées  du  succès 
qui  suivit  cette  inoculation,  et  intimidées  par  les 
ravages  que  faisait  alors  la  petite  vérole ,  se  déter- 
minèrent à  imiter  ladj  Montagu.  Toutes  eurent  su- 
jet de  s'en  louer. 

Le  roi  d'Angleterre  voulut  aussi  soumettre  sa  fa- 
mille à  l'inoculation;  mais  sa  décision  fut  subor- 
donnée à  la  réussite  des  essais  qu'on  fit  sur  six  cri- 
minds  condamnés  à  mort.  L'expérience  fut  des 
plus  heureuses ,  et  la  famille  royale  fut  inoculée. 

Cet  exemple ,  donné  par  le  souverain ,  entraîna 
bientôt  l'opinion  de  presque  toute  l'Angleterre ,  de 
l'Irlande  et  de  l'Ecosse.  L'inoculation  traversa  les 
mers,  pénétra  dans  les  colonies  anglaises  de  l'Amé- 
rique septentrionale ,  et  trouva  par-tout  des  partisans. 

Cependant  au  milieu  de  ses  progrès  elle  essuya  de 
fortes  contradictions;  faits  controuvés,  faux  témoi- 
gnages, accidens  supposés,  tout  fut  mis  en  œuvre 


*  Traité  historique  et  pratique  de  l'Inoculation ,  par 
Valentin  et  Dézoteux ,  page  48. 
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pour  donner  à  la  nouvelle  pratique  une  impulsion 
re'trograde.  Ou  eut  l'adresse  dintéiesser  la  pro- 
vidence dans  celle  affaire.  Les  théologiens  s'en 
mêlèrent ,  les  prédicateurs  montèrent  en  chaire , 
et  quelques-uns  la  présentèrent  comme  une  in- 
vention diabolique.  La  chose  est  si  véritable , 
crioit  en  chaire  le  curé  Massej ,  que  le  diable 
a  autrefois  greffé  sur  Job  la  petite  vérole 
confluente, 

'X'oLites  ces  menées  la  firent  abandonner  à  peu 
près  pendant  dix  ans.j  mais,  en  lySS,  une  épidé- 
mie variolique  très-meurtrière  causa  une  mortalité 
générale  dans  le  comté  de  Midlesex.  La  crainte 
qu'elle  inspira  fut  telle,  que  deux  mille  personnes 
se  firent  inoculer.  Toutes  en  échappèrent,  à  l'excep- 
tion de  deux  femmes  enceintes  qui  subirent  l'opé- 
ration contre  l'avis  de  leur  médecin. 

Une  réussite  aussi  éclatante  réveilla  le  zèle  pour 
l'inoculation.  Des  établissemens  publics  se  formè- 
renL .  Milord  Isaac,  évêque  de  Worchester,  pro- 
nonça, dans  la  même  chaire,  oii  le  fanatique  Mas- 
sey  avaiit ,  trente  ans  auparavant ,  traité  l'inoculation 
d'ouvrage  du  démon ,  un  sermon  en  faveur  de 
cette  pratique,  et,  bientôt  après,  cette  grande  ques- 
tion fut  tout  à  fait  résolue  en  Angleterre. 

En  France,  l'inoculation  fut  accueillie  avec  défa- 
veur j  on  la  traita,  dans  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  de  pratique  criminelle,  meurtrière  et 
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magique)  les  inoculateurs  furent  appelés  des  bour- 
reaux  et  di'S  imposteurs  ,  les  inocules  des  dupes 
et  des  imbécilles.  Le  parlement  l'exila  loin  des 
villes  et  des  faubourgs  de  la  cour;  enfin,  sans  la  Con- 
damine ,  l'inoculation  de  la  petite  vérole  eût  échoué 
en  France.  Il  lut  à  l'Académie  des  Sciences  des  obser- 
vations qu'il  avait  faites  dans  un  voj'age  au  Levant, 
entraîna  tous  les  suffrages,  et  réconcilia  un  grand 
nombre  de  personnes  avec  l'insertion. 

Le  Parlement ,  instruit  autant  par  les  rapports  de 
ce  célèbre  académicien,  que  par  l'heureuse  réussite 
des  inoculations  pratiquées  dans  quelques  maisons 
distinguées  de  France ,  revint  sur  son  premier 
arrêt,  et  voulut  s'éclairer  des  lumières  réunies  des 
Facultés  de  Théologie  et  de  Médecine.  La  Sorbonne 
prononça  que  ce  qui  pouvait  être  utile  aux 
hommes  ne  pouvait  offenser  Dieu;  et  la  Faculté 
de  Médecine ,  sur  le  rapport  d'Antoine  Petit ,  rendit 
un  décret  pour  la  tolérance  de  la  pratique  de  Vi- 
noculation.  On  doit  être  étonné  qu'après  avoir  re- 
cueilli les  précieux  avantages  de  l'inoculation,  sa 
pratique  n'ait  été  que  tolérée,  tandis  qu'elle  aurait  dû 
être  permise,  autorisée,  encouragée,  et  même  or- 
donnée par  une  loi  expresse. 

Celte  espèce  d'indifférence  du  gouvernement  leva 
au  moins  une  partie  des  obstacles  qu'avaient  fait 
naître  les  anti-inoculistes.  On  put,  sans  redouter  l'ani- 
madversion  des  prêtres ,  et  les  décrets  de  la  Facultë 
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de  Médecine,  chercher  des  prosélytes,  eréer  des 
élabhssemejis ,  miilliphcr  les  expériences,  et  porter 
la  conviction  dans  les  esprits  capables  encore  de  re- 
venir sur  une  opinion  déjà  faite,  mais  assise  sur  des 
bases  peu  solides. 

Bientôt  l'ancienne  famille  royale  de  France  se 
soumit  à  l'inoculation.  Louis  XVI,  ses  frères,  son 
fils,  sa  fille,  furent  inoculés.  Les  provinces  suivirent 
cet  exemple  ;  et  il  est  impossible  de  parler  de  l'ino- 
culation ,  sans  rappeler  le  zèle  du  docteur  Girod, 
qui ,  à  force  de  soins ,  de  succès  et  de  désintéresse- 
ment, triompha  des  intrigues  multipliées  qu'on  op- 
posa dans  la  Franche-Comté  à  l'inlroduclion  de  cette 
pratique. 

L'inoculation  était  généralement  reçue  dans  le 
monde  savant  ;  tous  les  pays  l'avaient  adoptée  ;  quel- 
ques gouvernemens  en  avaient  fait  une  loi  ;  les  mé- 
decins, dégagés  de  toute  espèce  de  préjugés,  affran- 
chis des  craintes  qu'on  cherchait  à  leur  inspirer ,  en 
disséminaient  les  bienfaits  ;  déjà  nous  étions  parve- 
nus à  cette  époque  ou  l'inoculation  de  la  petite  vé- 
role allait  détruire  la  petite  vérole  elle-même. 

Mais  qui  peut  assigner  les  limites  ou  doit  s'arrê- 
ter l'esprit  d'observation?  Est-il  une  puissance  assez, 
forte  pour  enchaîner  l'homme  que  dévore  le  besoin 
impérieux  de  faire  avancer  la  science,  et  dont  l'i- 
magination  ardente  et  toujours  inquiète  entrevoit 
à  travers  l'immensité  des  découvertes  une  roule 
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nouvelle  à  parcourir  ?  Quel  est  l'insensé  qui  oserait 
lui  dire  hue  usque  ventes...!  Celui-là  seul,  qui, 
calculant  peu  les  progrès  de  l'esprit  humain,  et  ne 
jugeant  point  ce  qu'il  peut  faire  par  ce  qu'il  a  déjà 
fait,  ne  voit  rien  au-delà  de  ce  qu'il  sait  lui-même  ; 
circonscrit  dans  une  sphère  étroite  tout  ce  qu'on 
peut  apprendre ,  et  se  soulève  au  premier  apperçu 
d'une  vérité  qui  peut  contrarier  toutes  les  idées  que 
son  génie  rétréci  s'est  formées  sur  telle  ou  telle  partie 
de  la  science. 

Cette  classe  d'hommes ,  toujours  trop  nombreuse, 
s'empare  souvent  de  la  confiance  publique,  s'étaie 
de  la  durée  des  erreurs  pour  les  propager  encore, 
flatte  les  préjugés  du  vulgaire,  se  fait  un  mérite  de 
mettre  dans  sa  décision  une  maturité  imposante  et 
perfide,  et  oppose  à  des  recherches  nouvelle.s  une 
barrière  que  des  siècles  ont  quelquefois  beaucoup 
de  peine  à  renverser. 

Les  fastes  de  la  médecine  sont  remphs  de  faits 
de  cette  nature  :  tour  à  tour  l'antimoine,  la  circu- 
lation du  sang,  l'usage  du  quinquina,  l'inoculation 
de  la  petite  vérole,  ont  été  les  sujets  de  rixes  vio- 
lentes et  de  débats,  dans  lesquels  l'autorité  publique 
a  été  obligée  d'intervenir,  et  qui  par  conséquent 
n'ont  pu  se  terminer  que  par  le  laps  du  temps  et 
les  lents  progrès  de  la  raison. 

Disons  pourtant ,  à  l'avantage  de  la  direction  que 
la  philosophie  vient  d'imprimer  à  toute  espèce  d« 


(8) 

genre  d  études ,  que  ces  dissentions  ne  se  renouvel- 
lent plus;  qu'en  effet  des  raene'es  obscures,  des  intri- 
gues sourdes  ,  viennent  encore  attester  la  faiblesse 
des  moyens  qu'on  emploie  pour  obscurcir  la  vérité  ; 
mais  que ,  comme  on  la  présente  de'gagée  de  tout 
esprit  de  systèn^e,  et  du  vain  faste  des  écoles,  son 
triomphe  n'est  que  plus  prompt  et  plus  certain. 

C'est  ainsi  que  je  me  propose  de  présenter  l'im- 
portante découverte  qui  occcupe  en  ce  moment  tous 
les  esprits.  Je  ne  me  livrerai  point  à  des  recherches 
sur  la  cause  première  de  la  vaccine,  à  des  explica- 
tions sur  la  manière  dont  elle  agit  sur  le  corps  hu- 
main pour  le  préserver  de  la  petite  vérole  :  je  me 
bornerai  à  la  simple  exposition  des  faits  ;  cette  marche 
est  celle  de  la  nature  ,  elle  est  celle  de  toutes  les 
sciences  physiques;  on  doit  la  suivre  lorsqu'il  s'agit 
d'un  sujet  qui  est  tout  entier  du  domaine  de  l'ob- 
servation. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Histoire  de  la  découverte ^  de  l'origine 
du  C  o  w  p  o  X  5  et  des  travaux  des 
Médecins  qui  se  sont  occupés  de  la 
Vaccine. 

L'annonce  d'une  découverte  quelconque  rappelle 
toujours  des  faits  isolément  observes  ;  et  souvent  ce- 
lui auquel  on  en  attribue  tout  l'honneur  n'a  que 
l'avantage  d'avoir  le  premier  publié  une  observation 
que  d'autres  avaient  faite  avant  lui ,  mais  à  laquelle 
ils  n'avaient  donné  aucune  publicité.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  relativement  au  cowpox. 

Depuis  que  les  journaux  spécialement  consacres 
aux  sciences  retentissent  des  bienfaits  de  la  vaccine, 
on  recueille  des  faits  épars  qui  prouvent  que  le  CO'W- 
pox  n'a  pas  été  seulement  connu  dans  le  Glocester. 

Il  parait  même  que  cette  maladie  a  une  très-haute 
antiquité.  Le  nom  qu'elle  porte  en  Irlande  ferait  re- 
monter son  origine  jusqu'aux  temps  obscurs  des 
Celtes.  ^  En  Angleterre ,  les  paysans  la  connaissent 


'  Les  Irlandais  appellent  encore  aujourd'hui  shinach 
cette  maladie.  Dans  la  langue  celte,  sinno.  signifie  pis; 
agh  vache. 
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par  tradition,  et  II  est  impossible  de  déterminer  le 
moment  ou  elle  a  paru ,  ou  celui  auquel  on  l'a  ob- 
servée pour  la  première  fois.  On  l'a  également  dé- 
couverte dans  différentes  parties  du  Devonshire ,  du 
Sommerset,  du  Leicestershire,  du  Staffordshire,  du 
Midlesex  ,  dans  la  Carinthie  ,  à  Gottingue  ;  et  les 
médecins  français  ont  sur  cette  maladie  quelques 
données,  qui  les  conduiront  sans  doute  à  la  décou- 
vrir en  France ,  quoique  les  vétérinaires  ne  l'aient 
pas  encore  décrite. 

Le  docteur  Dunning  ^  a  reçu  du  Devonshire  des 
lettres  qui  lui  assurent  que  le  cowjpoa:  s  y  est  mani- 
festé une  fois. 

«  Toutes  les  vaches  de  la  ferme  de  M.  James  Cal- 
lard,  à  trois  milles  de  Plimouth,  prirent,  il  j  a  trente 
ans,  une  maladie  qu'on  ne  connaissait  point  dans  le 
pays.  Cette  maladie  se  manifestait  par  des  pustules 
sur  leur  pis ,  qui  les  rendaient  difficiles  à  aborder , 
et  elle  dura  environ  dix  jours.  Pendant  ce  temps-là 
Anne  Stultaford  fut  constamment  occupée  à  les 
traire,  avec  deux  autres  femmes  qui  avaient  eu  la 
petite  vérole,  et  qui  ne  furent  point  affectées  de  la 
maladie  des  vaches';  mais  elle,  qui  ne  l'a  jamais  eue 
ne  tarda  pas  à  avoir  un  gros  bouton  sur  la  main  , 
semblable  à  ceux  des  vaches,  et  qu'elle  prit  pour  un 
clou.  Elle  mit  un  onguent  qui  ne  lui  fit  aucun  bien, 


'  Some  observations  on  vaccination,  elc.  Londoiij  iBoo^ 
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et  n'empêcha  ni  le  bouton  de  grossir  et  de  s'enflam- 
mer, ni  la  malade  d'avoir  de  ta  fièvre  et  un  grand 
mal  de  lête  pendant  quelques  jours.  Mais  dès -lors 
elle  s'est  toujours  Lien  portée  ;  elle  a  vu  depuis  et 
soigne  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  la 
petite  vérole ,  sans  la  prendre.  » 

M.  FeAvster,  chirurgien  à  Thornbury,  écrivait, 
le  1 1  octobre  1 798 ,  au  docteur  Pearson ,  que  s'é- 
tant  associé  avec  le  fameux  inoculateur  Sutton,  l'an- 
née 1768,  ils  avaient  trouvé  un  grand  nombre  de 
paysans  à  qui  ils  ne  pouvaient  pas  inoculer  la  petite 
vérole,  et  dont  plusieurs  leur  assurèrent  .que  cela 
provenait  de  ce  qu'ils  avaient  eu  la  vaccine.  Ils  firent 
dès  ce  temps  -  là  des  recherches  ,  et  trouvèrent  en 
effet  que  l'observation  de  ces  paysans  était  juste. 
M.  Fewster  en  parla  même  dans  une  société  mé- 
dicale dont  il  était  membre ,  et  cependant  personne 
n'a  jamais  songé  à  en  faire  l'application  dans  la  pra- 
tique de  la  médecine.  ^  * 

«  Le  docteur  Decarro  ^  assure  que  les  médecins 
du  duché  de  Holstein  et  de  Meklenbourg  ont  con- 
naissance du  compox.  MM.  Ballhorn  et  Slromeyer 
ont  eu  occasion  de  prendre  à  ce  sujet  des  rensei- 


*  Obsecvatinns  et  Expe'riences  su?'  la  Vaccination , 
par  J.  Decairo ,  deuxième  édition,  i  Vol.  in-8°  1802. 
Paris ,  chez  la  Veuve  Richard,  lib.,  rue  Hautefeuille,  11°  1 1 . 

^  Biblicth,  Britannique ,  vol.  xiv ,  p.  268. 
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gnemens  précis  qui  viennent  d'être  confirmés  au 
docteur  Decarro  par  le  témoignage  d'un  domestique 
allemand,  homme  fort  intelligent,  appartenant  à  un 
gentilhomme  américain ,  et  qui  a  vécu  trois  ans  dans 
les  environs  de  Kicl,  dans  le  duché  de  Holstein.  Cet 
homme  a  très-souvent  entendu  parler  d'une  maladie 
des  vaches  appelée,  dans  le  pays  ,Jinnen  (  ce  qui  si- 
gnifie bouton)  ,  et  souvent  il  en  a  vu  les  vaches  ' 
attaquées.  Sa  propriété  de  préserver  de  la  petite  vé- 
role est  connue  des  médecins  et  des  paysans  du  Hols- 
tein :  aussi  dans  la  ville  de  Kiel  on  l'inocule  quelque- 
fois aux  enfans  ,  dans  l'intention  de  leur  conserver  la 
beauté.  Cet  Allemand  décrit  la  maladie  des  vaches 
comme  un  bouton  entre  chair  et  cuir,  et  dit  que 
pendant  que  la  vache  a  cette  maladie ,  elle  perd  son 
lait,  et  maigrit  beaucoup;  il  ajoute  que  le  bouton 
produit  par  l'inoculation  n'est  jamais  accompagné 
d'aucune  éruption  sur  le  reste  du  corps ,  et  qu'il  est 
de  la  grosseur  d'un  pois.  Decarro  remarque  que  ce 
domestique  ne  savait  pas  un  mot  des  observations 
des  Anglais ,  et  qu'il  a  vécu  dans  le  Holstein  long- 
temps avant  qu'elles  fussent  connues  sur  le  continent.  » 

M.  Louis  Sacco,  médecin  et  chirurgien  à  Milan, 
a  trouvé  le  cowpoac  dans  les  fermes  de  la  Lom- 
bardie.  Il  en  a  vu  plusieurs  vaches  atteintes.  Il  a  re- 
cueilli le  virus  sur  leur  pis ,  et  s'en  est  servi  pour 
inoculer  avec  succès  quelques  personnes. 

M.  Heim ,  de  BerUn ,  se  souvient  d'avoir  appris 
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de  son  père,  qui  avait  des  vaches,  que  les  servantes 
qui  les  trayaient  avaient  ëtë  exposées  à  être  attaquées 
du  cowpox.  Pendant  l'automne  de  i  ygg,  il  eut  oc- 
casion de  voir,  à  quelque  distance  de  Berlin,  sept 
vaches  atteintes  de  cette  maladie ,  qui  en  souffraient 
beaucoup. 

M.  Mongenot,  me'decin  de  l'hôpital  de  madame 
Necker,  a  vu,  à  Vitrj^,  près  Paris,  dans  une  des 
ëtables  de  M.  Delorme,  fermier,  une  vache  cou- 
leur alezan  hrûlé 3  qui  présentait  à  ses  trayons  plu- 
sieurs boutons  parfaitement  semblables  aux  vrais 
boutons  vaccins  ;  mais  ils  étaient  affaissés  et  flasques. 
«  Je  ne  pus  me  procurer,  dit-il ,  de  liqueur  dans 
les  bourrelets.  Deux  autres  vaches  avaient  aux  trayons 
des  croûtes  brunes  élevées  et  raboteuses  dont  l'ana- 
logie, pour  dos  yeux  exercés,  pourrait  être  iden- 
tique avec  la  dessiccation  complète  des  vrais  boutons 
vaccins.  Les  renseignemens  que  j'obtins  des  femmes 
qui  tous  les  jours  trayaient  les  vaches ,  ne  furent  ni 
assez  clairs  ni  assez  positifs ,  pour  me  permettre  de 
considérer  cette  affection  locale  comme  constituant 
le  cowpox.  J'augurai  de  là  que  ce  pouvait  être  les 
suites  de  la  vaccine,  et  que  probablement  on  dé- 
couvrirait, tôt'ou  tard, que  la  petite  vérole  des  vaches 
existe  depuis  long-temps  sans  qu'on  y  ait  fait  atten- 
tion. C'est  aux  gens  de  l'art  et  aux  cultivateurs  ins- 
truits à  constater ,  par  de  fidelles  observations ,  si 
mes  doutes  ont  pu  être  fondés  :  ils  auront  contribué 
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a  jeter  un  grand  jour  sur  l'histoire  et  l'origine  de  la 
vaccine.  »  ^ 

M.  Jadelot,  médecin  de  l'hôpital  des  enfans  ma- 
lades, a  vu^  au  commencement  de  l'an  lo,  à  Cham- 
pigny  sur  Marne,  une  vache  qui  avait  sur  différentes 
parties  de  la  mamelle  une  éruption  qui  offrait  l'aspect 
des  boutons  de  la  vaccine,  diversement  développés: 
ils  présentaient  un  bourrelet  grisâtre  à  la  circonférence, 
déprimé  au  centre ,  enveloppé  d'une  très-légère  aréole, 
contenant ,  comme  le  bouton  vaccin ,  une  liqueur 
parfaitement  transparente  et  légèrement  visqueuse , 
sortant  par  gouttelettes  du  bourrelet,  se  desséchant 
promptement,  et  alors  devenant?  cassante,  et  con- 
servant sa  transparence.  Cette  matière  fut  inoculée 
sans  succès  à  deux  enfans  et  à  deux  vaches.  M,  Jadelot 
prit  de  nouvelles  informations  dans  les  fermes  du 
voisinage.  11  apprit  d'un  garçon  de  ferme  très-in- 
telligent, que  cinq  vaches  à  Chennevières  avaient  des 
éruptions  semblables,  que  cette  maladie  est  fréquente 
au  printemps  et  en  automne,  et ,  quand  on  donne  aux 
bestiaux  une  nourriture  humide ,  qu'elle  se  commu- 
nique aux  mains  de  ceux  qui  les  touchent ,  et  qu'il 
avait  eu  lui-même  de  cette  manière ,  un  mois  aupa- 
ravant ,  des  boutons  dont  il  restait  encore  des  traces 
entre  le  pouce  et  l'index ,  mais  qu'on  n'y  attache  dans 


^  La  Vaccine  considérée  comme  antidote  de  la  petite 
vérole;  parL.- A.  Mongenot,  un  vol.  in-8°.  Paris,  iSoa. 
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le  pays  aucune  ide'e  relative  à  la  préservation  de  la 
petite  vérole.  M.  Jadelot  a  obtenu  de  pareils  ren- 
seignemens  dans  d'autres  maisons  du  même  village, 
et  dans  des  fermes  voisines.  ^ 

J'ai  vu  au  mois  de  brumaire  de  cette  année,  chez 
M.  de  Saint-Genis,  propriétaire  à  Pantin  près  Paris, 
deux  vaches  malades  depuis  six  ou  sept  jours,  et  qui 
très-probablement  venaient  d'avoir  le  coivpocc.^  Elles 
avaient  les  trayons  enveloppés  dans  une  espèce  d'étii 
croûieux,  brun  et  dur.  La  fille  qui  les  soignait  m'a 
rapporté  que  depuis  trois  jours  elle  avait  apperçu 
des  boutons  assez  nombreux  sur  les  pis  ,  qu'elle 
avait  cependant  continué  à  les  traire  ,  et  que  le 
mouvement  de  traction,  répété  deux  fois  par  jour, 
avait  dénaturé  les  boutons  au  point  ou  je  les  voyais. 
J'en  apperçus  encore  sur  la  mamelle  un  ou  deux  qui 
avaient  échappé  à  la  destruction  des  autres.  Ils  étaient 
ronds ,  plats ,  gris ,  ayant  au  centre  un  léger  point 
de  dessiccation ,  et  sans  aréoles.  Ils  ne  contenaient 
aucun  liquide ,  mais  seulement  une  matière  jaune , 
visqueuse ,  s'attachant  à  la  lancette ,  comme  une  es- 


^  Journal  de  Médecine  de  MM.  Corvisart  et  Leroux , 
troisième  volume,  p.  497.  —  Pluviôse  an  10. 

2  M.  Huzard,  membre  de  l'Institut  national,  qui 
les  avait  vues  deux  jours  avant  moi,  partageait  mon 
opinion. 
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pèce  de  glu.  J'inoculai  cette  matière  à  deux  enfans. 
Les  piqûres  se  sont  promptement  effacées. 

Une  troisième  vache ,  attaquée  des  eaux  aux 
jambes i  avait  les  trayons  dans  le  même  état  que 
les  deux  précédentes;  mais  on  n'a  pu  me  dire,  dans 
la  maison  oii  l'on  me  conduisit  pour  la  voir,  si  elle 
avait  eu  antérieurement  des  boutons  aux  mamelles.'' 

Ces  faits,  auxquels  on  a  porté  plus  d'attention  de- 
puis l'observation  de  Jenner ,  ne  sont  pas  les  seuls  qui- 
fassent  présumer  que  le  cowpox  existe  en  France. 
On  sait  que  la  petite  vérole  est  inconnue  dans  quel- 
ques cantons  des  Pyrénées ,  oii  il  y  a  beaucoup  de 
pâturages ,  et  oii  la  plupart  des  habitans  s'occupent 
aux  travaux  des  laiteries. 

Mais  il  y  a  un  intervalle  immense  à  fî-anchir  entre 
des  observations  isolées,  et  les  heureux  résultats  qu'on 
peut  s'en  promettre  :  il  n'est  même  donné  qu'à  un 
petit  nombre  d'hommes  d'extraire  pour  ainsi  dire  la 
vérité  des  matériaux  que  chaque  âge  vient  déposer 
dans  le  vaste  laboratoire  des  sciences. 


^  Les  eaux  aux  jambes  ont  été  parfaitement  décrites 
dans  l'ouvrage  qui ,  au  jugement  de  la  Société  Royale 
de  Médecine  a  remporté,  en  1784,  le  prix  d'encou- 
ragement sur  les  Maladies  des  Animaux.  Nommer 
M.  Huzaj-d  comme  auteur  de  cet  ouvrage ,  c'est  ga- 
rantir la  précision  des  faits,  l'exactitude  des  descriptions , 
et  la  profonde  connaissance  de  cette  maladie.  J'aurai  occa- 
sion, plus  bas,  d'en  emprunter  l'histoire  de  la  maladie. 
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Edouard  Jenner  est  un  de  ces  hommes  rares.dont 
l'apparition  influe  sur  le  bonheur  des  peuples  ; ,  et 
s'il  n'est  pas  l'auteur  de  la  découverte ,  au  moins 
a-t-il  eu  le  talent  d'en  tirer  tous  les  avantages  que 
les  premiers  observateurs  du  côwpoa:  n'ont  lait  qu'in- 
diquer sans  les  étendre.  ^  :. 

•  On  trouve  dans  le  nouvel  ouvrage  du  docteur  Fearson, 
intitulé  :  An  examination  qftlie  report  qfth'e  çômittee  ofthe 
house  of  commons  on  the  clatThs  dfremûne?atî'ohJo7'_  the 
Vaccine-pock  inoculation  ,  inS^.^ Londoii  1802  ,  p.  24 
et  suivantes,  plusieurs  faits  ,  des.quels  il  résulte  que  la 
vaccine  était  connue  comme  préservative  de  la  petite 
vérole  bien  avant  les  premières  expériences  du  docteur 
Jenner^  faites  en  1736  *.  Je  me  bornerai  à  citer  lés  sui- 
vans,  comme  ceux  cpi  m'ont  paru  les  plus  frrippans. 

M.  Nash ,  chirurgien  à  Shaftsbùry,  mort  en  1785  ^ 
a  laissé  un  m^ahuscrit  dont  les  dernières  )  observations 
paraissent  recueillies  en  J1781.  Ce .  riianuscrit  contient 
plusieurs  propositions  qui  sqnt  la  base  fondamentale  de 
toute  la  théorie  et  la  pratique  de  la  vaccine. 
1°  La  vaccine  n'est  pas  contagieuse.         '  ~'- 
a"'  Elle  n'est  pas  accompagnée  d'ériijîtioris!''^'''  -  • 
3"  Elle  est  un  préservatif  assuré  côntrè  la  petite  vérble» 
6"  Les  personnes  qui  ne  peuvent  être  infectées  de  la 
petite  vérole  ,  ne  peiiienti  ^gagner  ta  vacciné;  '  ^ 
8"  La  vaccine  différé  dèilà  pétite  v^fole  feri  ce  qu'elle 
attaque  les"  animaux.      :  f m. h..  .,s  ■  ^ 

10^  Les  vaches  ne  peuvèitt/  avoir  le  co Jv/joar' qu'une 
seule  fois.  '  . 

*  Ces  expériences  ont 'été  pnblîéeï  dans  sdti       inquiry  in  to' tHè 'causis  fini 
fjfecu  of  the  cowpox,-or  variclai  vaccfrtà ,  jy^S. 
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"'-!â'  rôûést  de  l'Angleterre  ,  dans  la  paroisse  de 
He\ke\êy  '^  m  comté  de  Glocester,  ce  médecin  ob- 
serva dans  les  grandes  irioculatiorts  de  variole  qui  se 
pi'atiquëht  chaque  arlnée  ,  que  certains  individus 
employés  dans  les  laiteries  étaient  irihabiles  à  con- 
tracter la  petite  vérole.  Cette  remarque  le  conduisit 
"ïi^dës  récherches  très-cufieuses  sur  la  cause  de  la  non- 
nifection  de  ces  inoculés.  11  interrogea  les  traditions 
populaires. du  canton,  rapprocha  de  ses  observations 
les  récits  des  gros  propriétaires ,  '  et  fut  naturellement 
■conduit  à  consulter  ,  lui-même  la  nature  sur  un  phé- 
'nomèrie  si  nouveau  pour  lui,  et  si  ejitraoi-dinaire  dans 
ses  te^ultàls. 

"  ""'lll  pgùsa  que  la  matière  qui  suinte  dés  talons  des 
chevaiii  attaqués.du  grease  j,  porlèe  par  les  garçons 
de  ferme  sur  les  trayons  des  vaches , ,  et  inoculée  ainsi 
à  ces  dernières,  leur  doniiait  le  cowpoxi  qu'ensuite, 


1 1  °  M'.'Nash  ne 'sait  .pas  si  uùe  personne  qui  a  eu  la 

petite  vérole,  p,^û,V;prjeùdre  le  cowpox. 
yîd^^J^iferpiiWsi'eftl-ouanfdes  domestiques,  choisissent 

;devpréàreiice-  ceux  qui  ont  ,eu  ja  petite  vérole.  Cela  parait 
tenir  à  d.eux; causes  v^la.preiftière.,  sans  doute est  afin 

..a;e  ne  point  s'e^îposer  Àc^v.oisJckez  soi  une  inaladie  aussi, 
dégoûtante  et  aussi  contagieuse  que  la^. petite  vérole; 

.la.,&eGonde..est  qûe  lQ^indiyidus  yariolés, étant  mhabiie.^ 
h  contracter  le  cowpox,  on  na  pas- à  craindre  quils 
ipfeptent.ies  troupeaux  ,  en  portant  d'une  vache  a  une 
autre  une  maladie  qui  diminue  leur  rapport.. 
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si  les  personnes  chargées  de  les  traire  avalent  elles- 
mêmes  des  excoriations  aux  mains ,  elles  contractaient; 
des  vaches  la  maladie  qu'il  nomma  variolae  vac- 
cinae.  Comme  cette  origine  paraît  aujourd'hui  bien 
démontrée,  et  qu'il  ne  reste  plus  aux  médecins  fran- 
çais que  de  répéter  les  expériences  qui  semblent 
avoir  enfin  résolu  ce  problême  en  Angleterre,  j'ai 
pensé  qu'il  ;serait  utile  de  donner  avec  quelques  dé- 
tails la  description  du  grease  et  du  cowpox.  Une 
connaissance  exacte  de  ces  deux  maladies  conduira 
sans  doute  quelque  praticien  à  éclairer  cette  ques- 
tion ,  et  à  confirmer  ou  à  détruire  par  des  expé- 
riences nouvelles ,  l'opinion  généralement  adoptée  en 
Angleterre  sur  l'origine  de  la  vaccine. 

§.  I.  Du  Grease  ou  Eaux  aux  Jambes. 

Dans  les  saisons  humides,  ou  bien  après  de  lon- 
gues fatigues,  les  chevaux  sont  fréquemment  atteints 
d'une  maladie  qu'on  appelle  en  anglais  the  grease ^ 
en  français  eaux  aux  jambes. 

C'est  une  maladie  cutanée ,  le  plus  souvent  chro- 
tiique,  quelquefois  inflammatoire  et  contagieuse, 
mais  jamais  aiguë ,  qui  attaque  la  peau  des  extré- 
mités du  cheval,  de  l'âne,  du  mulet,  et  rarement 
celle  du  boeuf 

Elle  s'annonce  par  un  léger  engorgement  de  la 
couronne ,  du  paturon  ou  du  boulet ,  quelquefois 
accompagné  d'une  douleur  plus  ou  moins,  viye,  qui 
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excite  ruiilmal  à  lever  les  jambes  Irès-haut,  et  à  se 
renverser  même  de  côté,  lorsqu'on  les  lui  louche, 
où  que  quelque  corps  étranger,  tel  que  la  litière,  les 
attrape  brusquement  ;  par  un  écoulement  insensible 
d'humeur  saiiieuse,  grise,  verdâtre,  fétide,  qui  irrite 
les  parties  sur  lesquelles  elle  coule ,  et  y  fait  naître 
peu  à  peu  les  mêmes  accidens.  L'engorgement  se 
propage  insensiblement  en  remontant  le  long  du 
canon,  et  quelquefois  jusqu'au  genou  et  au  jarret. 
Le  cheval  boîte  lorsqu'on  le  met  à  la  voiture,  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  échauffé,  et  souvent,  lorsqu'il  rentre 
■du  travail ,  les  parties  malades  sont  ensanglantées , 
rouges  et  enflammées. 

Peu-à-peu  l'écoulement  et  la  fétidité  augmentent; 
l'humeur  s'épaissit  et  devient  onctueuse  au  toucher: 
elle  faclhte  promptement  l'accroissement  de  la  corne, 
en  rend  le  tissu[d'abord  souple  et  pliant,  ensuite  mou 
et  spongieux,  dessoude  quelquefois  le  sabot  à  la  cou- 
ronne ,  donne  lieu  à  des  fourmilières  ,  des  sei- 
mes  j  détruit  la  fourchette,  et  y  fait  naître  àç.sfics 
ou  crapauds  :  les  poils  se  hérissent  ,  tombent  et 
laissent  voir,  par  places ,  la  peau  d'une  couleur  tan- 
tôt livide,  tantôt  blanchâtre,  comme  macérée,  par- 
semée de  vésicules  contenant  l'humeur  qui  coule 
abondamment.  Plusieurs  de  ces  vésicules  s'ouvrent 
dans  un  même  foyer ,  forment  des  ulcères  où  l'on 
xoïtmiti-ehienlol  des porreaua: ,  àes grappes,  etc. 
La  réunion  des  premiers  forme  assez  souvent  les 
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secondes,  qui  peuvent  être  aussi  la  suile  du  relâclie- 
ment  de  la  peau  ;  les  grains  charnus  qui  les  compo- 
sent, imitent  assez  bien,  par  leur  forme  et  leur  ar- 
rangement, ceux  de  l'ananas.  On  a  donne  à  ces  ul- 
cères diff'érens  noms,  selon  les  parties  qu'ils  affectent  ; 
on  les  a  nommes,  sur  le  devant  du  paturon,  cra- 
paudines  ;  sur  la  couronne ,  peignes  ;  sur  les  ta- 
lons, teignes;  arrêtes,  le  long  des  tendons;  mu- 
les traversines  ,  derrière  le  boulet;  malandres , 
solandres }  aux  articulations  des  genoux  et  des  jar- 
rets ,  etc.  Ces  ulcères  ,  les  plis  de  la  peau ,  et  les  in- 
terstices des  poils ,  se  trouvent  assez,  souvent,  pendant 
l'été  et  l'automne ,  parsemés  de  vers  ,  qui  sont  les 
larves  d'une  espèce  de  mouche  carnaclère  :  mais  la 
présence  de  ces  insectes  n'est  due  qu'à  la  mal-propreté 
dans  laquelle  on  laisse  ces  parties.  Les  plis  du  pa- 
turon s'excorient  ;  il  en  résulte  des  crevasses  plus 
ou  moins  profondes.  L'humeur  qui  en  découle  de- 
vient encore  plus  abondante ,  diversement  colorée , 
purulente.  Elle  laisse  échapper  une  vapeur  sensible 
à  la  vue,  pendant  l'hiver  sur- tout,  d'une  âcreté  et 
d'une  volatilité,  qui  irritent  les  yeux  et  aftéctent  désa- 
gréablement  l'odorat.  Elle  donne  lieu  à  des  de^man- 
geaisons  très-incommodes ,  qui  excitent  l'animal  à 
porter  les  dents  aux  endroits  affectés ,  à  frapper  vi- 
vement du  pied  contre  terre ,  et  à  se  frotter  avec  le 
pied  voisin ou  contre  les  corps  environnans.  L'â- 
creté  est  telle  quelquefois  ,  que  l'humeur  ronge  et 
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détruit  les  tegumens  sur  lesquels  elle  se  répand , 
comme  le  feraient  les  caustiques  les  plus  forts.  Elle 
rend  long ,  difficile  ou  incurable  le  traitement  des 
clous  de  ruCy  des  enclouures,  des  javarts  et  des  autres 
accidens  qui  surviennent  dans  cette  circonstance  , 
par  la  suppuration  abondante  et  de  mauvaise  qualité 
qu'elle  fournit ,  qui  corrode ,  carie ,  détruit  les  tcn,- 
dons ,  les  ligamens ,  les  cartilages ,  les  os ,  etc. 

Enfin ,  la  peau  prête  peu  à  peu  à  l'affluence  des  li- 
queurs; l'écoulement  devient  si  abondant,  que  chaque 
poil  restant  charie  continuellement  et  laisse  tomber 
goutte  à  goutte  un  liquide  brun  ou  bleuâtre,  dont 
l'odeur  insupportable  infecte  toute  l'écurie  ;  cette 
odeur  est  particulière  à  cette  maladie,  comme  celle 
du  farcin  lui  est  propre.  La  jambe  devient  une  masse 
très-volumineuse,  qui  fatigue  beaucoup  l'animal  dans 
sa  marche  et  le  fait  boiter  continuellement.  Il  de- 
menlrampin  ,  les  articulations  paraissent  ankilosées, 
îl  survient  des  formes^  l'extrémité  qui  avoisine 
celle  qui  est  affectée  l'est  quelquefois  bientôt  elle- 
même  ,  et  successivement  toutes  les  quatre.  Le  ma- 
lade dépérit  insensiblement ,  tombe  dans  l'atrophie, 
quoiqu'avec  beaucoup  d'appétit,  et  se  trouve  hors 
de  service  long-temps  avant  d'être  usé.  En  général , 
cette  maladie ,  dans  ce  dernier  état ,  est  hideuse  ? 
désagréable  et  très-dégoûtante.  Les  extrémités  pos- 
térieures en  sont  plus  fréquemment  attaquées  que 
/es  antérieures. 
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La  progression  des  symptômes  n'est  pas  toujours, 
au  surplus,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  j 
elle  est  plus  ou  moins  rapide  selon  le  tempérament, 
les  dispositions  du  sujet,  la  nature  des  saisons  et 
celle  des  accidens  qui  donnent  lieu  à  la  maladie.  Mais 
elle  n'est  communément  à  son  dernier  période  qu'au 
bout  de  trois,  six  ou  neuf  mois,  et  quelquefois  même 
une  ou  plusieurs  années. 

L'ouverture  des  cadavres  des  chevaux  affectés 
^eaux  depuis  un  certain  temps,  laisse  voir  toute 
l'habitude  du  corps  privé  de  graisse ,  les  viscères  du 
bas- ventre,  pour  ainsi  dire,  secs,  parsemés  d'obs- 
tructions, sur-tout  au  mésentère  et  au  pancréas;  le 
foie  squirreux  ou  sans  consistance  j  des  amas  consi- 
dérables d'excrémens  dans  les  gros  intestins;  les  grê- 
les rétrécis ,  contenant  quelquefois  beaucoup  de  vers 
strongles.  ;  l'estomac  assez  souvent  rempli  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  vers  œstres  ;  d'autres 
fois  il  n'existe  aucune  trace  de  ces  insectes.  Le  pou- 
mon est  en  mauvais  état  ;  l'un  ou  l'autre  de  ses  lobes 
est  obstrué ,  couvert  de  tubercules ,  dont  l'intérieur 
est  rempli  d'une  matière  crétacée.  La  membrane  pi- 
tuitïure  est  relâchée  ,  spongieuse  ,  abreuvée  d'une 
mucosité  jaunâtre  ;  les  sinus  frontaux  et  maxillaires 
sont  souvent  remplis  (ie  la  même  humeur  et  dans 
le  même  état;  mais  tous  ces  accidens  sont  communs 
à  plusieurs  autres  maladies  chroniques ,  et  peuvent 
d'ailleurs  être  la  suite  de  l'âge  ou  du  travail. 
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La  disseclion  des  jambes  malades  fait  voir  la  peau 
plus  épaisse  que  dans  letat  naturel,  d'un  tissu  lâche 
et  spongieux ,  percée  d'outre  en  outre  dans  plusieurs 
endroits;  le  tissu  cellulaire  engorgé,  couenneux, 
rempli  d'une  humeur  jaunâtre  ,  et  plus  ou  moins 
épaisse,  selon  l'ancienneté  du  mal;  les  vaisseaux  san- 
guins variqueux;  les  lymphatiques  très  -  sensibles  à 
la  vue.  Dans  celles  qui  sont  guéries ,  mais  où  il  est 
resté  de  l'engorgement,  comme  il  arrive  lorsque  ces 
maux  ont  fait  quel(]ues  progrès,  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  forment  une  seule  masse  blanchâtre,  très- 
dure  ,  adhérente  aux  gaines  des  tendons  et  dans  la- 
quelle on  apperçoit  peu  de  vaisseaux  sanguins.  Eh 
général ,  lorsque  la  maladie  est  ancienne  ,  la  subs- 
tance osseuse  paroît  ramollie  et  plus  volumineuse  ; 
l'os  du  paturon  et  celui  de  la  couronne  sont  parsemés 
d'exostoses-;  souvent  aussi  les  cartilages  latéraux  de 
l'os  du  pied  sont  ossifiés  dans  des  sujets  de  sept  à 
huit  ans.  ^ 

§.  II.  Du  Cowpox, 

Dans  les  vastes  plaines  du  Glocester ,  pays  riche 
en  pâturages,  oii  les  laiteries  occupent  beaucoup  de 
monde  ,  il  arrive  souvent  que  les  mêmes  hommes 
qui  soignent  les  chevaux  attaqués  de  la  maladie  que 


*  Essais  sur  les  Eaux  aux  jambes  des  Chevaux,  par 
M.  Huzard;  in-8^.  Paris,  1784. 
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je  viens  de  décrire,  traient  aussi  les  vaches,  et  leur 
communiquent ,  par  le  contact  du  pus  reste  sur  leurs 
mains,  une  maladie  qu'elles  transmettent  à  leur  tour 
aux  autres  personnes  qui  les  traient  :  de  cette  ma- 
nière la  maladie  se  propage  tellement ,  que  tout  le 
troupeau  en  est  atteint ,  ainsi  que  tous  les  domesti- 
ques attaches  à  la  laiterie. 

Cette  maladie,  nommée  cowpox,  ente'e,  ou  plu- 
tôt inoculée  ainsi  à  la  vache,  se  manifeste  sur  le  trayon 
par  "des  pustules  irrrëgulières,  d'abord  d'un  bleu  pâle , 
ou  livide ,  qui  s'entourent  d'une  efflorescence  e'rysi- 
pélateuse.  Ces  boutons  sont  engages  dans  le  cuir,  ils 
y  entrent  profondément ,  ils  y  font  des  creux  ,  et 
c'est  là  un  des  traits  les  plus  prononces  qui  les  dis- 
tinguent des  autres  espèces  de  pustules  qui  sont  tou- 
jours superficielles.  Ces  tumeurs  dégénèrent  souvent 
en  ulcères  phagëde'niques ,  très -difficiles  à  gue'rir  ; 
mais  c'est  une  suite  du  frottement  de  la  main ,  qui , 
en  maniant  le  pis  de  la  vache ,  déchire  le  bouton , 
et  s'oppose  à  la  cicatrisation.  Pendant  le  développe- 
ment des  symptômes  inflammatoires,  l'animal  e'prouve 
un  léger  accès  fébrile ,  la  sécrétion  du  lait  est  moins 
abondante  ou  nulle,^  et  tout  ce  trouble  ne  dure  que 


ï  On  pourrait  peut-être  attribuer  la  moindre  quantité 
«le  lait  que  les  vaches  donnent  alors ,  à  la  douleur  qu'elles 
éprouvent  quand  on  les  trait  ;  car  elles  paraissent  avoir 
quelque  empire  sur  la  sécrétion  du  lait  ;  c'est  un  fait  connu 


I 


(  26  ) 

quelques  jours.  Lorsque  cette  éruption  se  déclare 
dans  un  troupeau ,  on  ne  voit  point  l'animal  qui  en 
est  atteint  languir ,  refuser  la  nourriture  ,  se  tenir 
a  l'écart ,  et  donner  aucun  de  ces  signes  funestes 
qu'on  observe  lorsqu'une  épizootie  ravage  les  cam- 
pagnes. Les  fermiers  ne  remarqueraient  souvent  pas 
cette  maladie  ,  si  leurs  domestiques  ne  la  prenaient 
pas,  et  si  la  sécrétion  du  lait  n'était  pas  diminuée  par 
la  fièvre  qui  accompagne  ces  pustules. 

On  a  observé  que  les  vaches  laitières  sont  les  seu- 
les sur  lesquelles  la  maladie  parait  :  ce  n'est  pas  que 
cet  état  soit  nécessaire  au  développement  de  l'érup- 
tion; mais  celles  qui  donnent  du  lait  sont  seules  expo- 
sées à  l'infection.  La  personne  qui  les  trait  les  ino- 
cule, en  portant  sur  leurs  mamelles  la  matière  du 
bouton  qui  s'est  développé  sur  un  autre  animal.  ^ 

dans  les  fermes,  qu'une  personne  qui  a  la  main  douce, 
en  les  trayant,  en  tirera  plus  de  lait  que  celle  qui  les 
traira  plus  rudement.  Aikin,  p.  8. 

^  Une  observation  assez  longue  a  montré  que ,  parmi 
les  vaches  comme  parmi  les  hommes,  ce  mal  n'est  point 
contagieux;  l'air  ne  porte  pas  le  virus  qui  le  reproduit; 
et  même,  pour  qu'il  se  communique  d'un  animal  à  un  autre, 
il  faut  que  la  matière  soit  appliquée  sur  une  partie  dé- 
pouillée de  peau,  ou  recouverte  d'un  épiderme  extrême- 
ment mince.  Souvent  le  troupeau  entier  d'un  propriétaire 
est  afi'ecté  de  cette  maladie,  tandis  que  celui  du  voisin, 
qu'une  haie  ou  un  fossé  étroit  sépare  à  peine,  en  est 
exempt. 
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Aussi  les  vaches  qui  n'ont  pas  de  lait  sont  entière- 
ment exemptes  de  cette  maladie  ,  quoique  vivant 
dans  les  mêmes  pâturages  que  celles  qui  en  sont  le 
plus  fortement  infectées. 

Quand  les  domestiques  chargés  de  les  traire  ont 
aux  mains  quelque  coupure,  égratignure  ou  gerçure, 
ils  contractent  eux-mêmes  cette  maladie  ,  si  anté- 
rieurement ils  n'ont  pas  eu  la  petite  vérole.  Elle  com- 
mence à  l'endroit  dénué  de  peau  qui  a  été  en  con- 
tact avec  l'ulcère ,  par  une  légère  tumeur  rouge  cir- 
culaire ,  déprimée  au  centre,  et  bornée  par  un  bour- 
relet vésiculaire  un  peu  bleuâtre  qui  se  remplit  d'une 
sérosité  très-limpide.  A  cette  époque,  c'est  un  bou- 
ton bientôt  circonscrit  par  une  aréole  plus  ou  moins 
étendue.  C'est  alors  que  souvent  l'individu  éprouve, 
par  suite  de  l'absorption ,  des  douleurs  subaxillaires , 
de  légers  frissons,  quelques  baîUemens,  des  nausées 
légères  ,  et  rarement  le  vomissement.  Malgré  ces 
symptômes  généraux ,  il  ne  se  manifeste  pas  d'autre 
éruption  sur  la  surface  du  corps ,  à  moins  que  le 
malade  ne  porte  ses  mains  sur  ses  lèvres ,  ses  nari- 
nes ,  ses  paupières. 

Lorsque,  consécutivement  à  une  inoculation  acci- 
dentelle ou  artificielle  du  cowpox ,  cet  appareil  de 
symptômes  se  rencontre  sur  un  individu  qui  n'a 
pas  eu  la  petite  vérole,  il  est  a  jamais  exempt  de  cette 
dernière  maladie. 

Celte  importante  vérité  est  une  conséquence  des 


( 

observations  de  Jenner.  Il  ne  l'annonce  qu'en  cilant 
^es  faits  dont  l'authenticité  ne  peut  être  révoquée  ep, 
doute  j  et  nous  extrairons  de  son  ouvrage  ^  les  prin- 
cipaux qui  la  confirment. 

Un  domestique  du  comte  de  Berkeley  eut ,  en 
1 770,  le  co'wpox.  On  lui  inocula,  à  plusieurs  reprises 
et  sans  succès,  la  petite  vérole  en  1765. 

Une  femme  qui  avait  eu ,  vingt-sept  ans  aupara- 
vant, le  compox  3  soigna  son  enfant  dans  une  petite 
vérole  ordinaire,  et  se  la  fit  inoculer,  sans  succès, 
aux  deux  bras. 

Un  homme  qui  avait  eu  le  cowpooc  à  neuf  ans , 
se  fit  inoculer  sans  succès  la  petite  vérole  à  soixante- 
deux,  c'est-à-dire  après  cinquante-trois  ans. 

Même  effet  obtenu  sur  une  femme,  trente -un 
ans  apcès  qu'elle  avait  eu  le  cowpox. 

Tous  les  pauvres  du  village  de  Tortworth  furent 
inoculés  en  1796  par  M.  Henri  Jenner,  chirurgien 
de  Berkeley.  Huit  d'entr'eux  avaient  eu  le  coupox 
dans  différentes  périodes  de  leur  vie,  et  ne  contrac- 
tèrent point  la  petite  vérole,  quoiqu'ils  demeurassent 
constamment  avec  les  autres  inoculés. 

Dans  tous  ces  cas  on  s'était  parfaitement  assure' 
que  les  individus  dont  il  est  question  n'avaient  point 
eu  la  petite  vérole  avant  de  subir  les  tentatives  qu'on 


ï  An  inquiry  in  to  the  causes  and  ejfects ,  of  the 
variolœ  vaccinœ  ;  in-4°'  London^  1798. 
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fit  pour  la  leur  donner.  Cette  certitude  serait  peut- 
être  difficile  à  avoir  dans  une  grande  >/ille  ou  dans 
un  canton  très -peuple;  mais  à  Berkeley,  où  la  po- 
pulation est  très-petite,  et  où  l'on  tient  note,  avec 
beaucoup  de  soin ,  de  ceux  qui  ont  eu  la  petite  vé- 
role ,  il  n'y  avait  aucun  risque  d'inexactitude  à  cet 
égard. 

Non  content  de  n'avoir  pu  exciter  la  petite  vé- 
role chez  des  personnes  qui  avaient  eu  la  vaccine 
par  le  contact  avec  les  vaches,  Jenner  vaccina  plu- 
sieurs personnes  qui  n'avaient  jamais  eu  la  petite  vé- 
role. Il  les  mit  ensuite  à  l'épreuve  de  la  petite  vérole 
par  l'inoculation ,  sans  produire  d'autre  effet  qu'une 
légère  l'ougeur,  ni  aucun  symptôme  qui  indiquât 
que  le  venin  eût  affecté  tout  le  système,  tel  que 
fièvre ,  éruption ,  etc.  etc. 

Celte  découverte ,  l'origine  que  son  auteur  attri- 
buait au  covfpox  y  (Voy.  p.  i8.)  le  désir  d'ajouter 
encore  quelques  faits  à  ceux  qu'il  ayait  observés, 
furent  autant  de  motifs  qui  éveillèrent  l'attention  des 
autres  médecins  anglais. 

Pearson  et  Simmons  renouvelèrent  séparément 
les  expériences  de  Jenner,  obtinrent  la  même  série 
de  symptômes  sur  tous  les  sujets  qu'ils  soumirent  à 
la  -vaccination  ;  ils  reconnurent  le  même  effet  pré" 
servatif  chez  tous  ceux  auxquels  on  inocula  la  petite 
vérole ,  et  furent  les  premiers  qui ,  à  Londres ,  de 
concert  avec  le  docteur  Woodvville,  médecin  de  l'hô- 
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pital  d'Inoculation,  proclamèrent  les  heureux  résuU 
tats  de  la  de'couverte  de  Jenner. 

Mais,  en  adoptant  les  conséquences  que  ce  méde- 
€in  avait  su  tirer  de  ses  observations,  ils  ne  se  sont 
point  astreints  à  unç  condescendance  aveugle.  L'ori- 
gine du  cowpox  )  que  Jenner  attribuait  aux  eaux 
aux  jambes  y  ne  leur  parut  point  prouvée  ;  et  leurs 
expériences  sembleraient  donner  à  leur  opinion  un 
caractère  de  vérité  auquel  on  refuserait  difficilement 
d'ajouter  foi ,  si  Jenner  lui-même  n'en  eût  fait  avant 
eux  qui  paraissent  infirmer  celles  de  ses  contra- 
dicteurs, et  si  des  observations  très-récentes  ne  con- 
firmaient d'une  manière  péremptoire  la  première 
opinion  de  Jenner. 

Il  serait  imprudent  d'oser  prononcer  sur  des 
faits  dont  nous  n'avons  pu  être  témoins  en  France. 
Nos  vétérinaires  n'ont  pas  des  occasions  très-fré- 
quentes d'observer  les  eaux  aux  fambes  3  ils  ne 
connaissent  point  encore  le  co'wpox.  Sans  oser  dé- 
cider le  fond  de  là  question ,  il  est  possible  d'adopter 
un  avis  fondé  sur  les  épreuves  qui  paraîtront  les 
plus  exactes,  sur  les  raisonnemens  qui  seront  les 
plus  justes,  et  sur  les  conséquences  les  plus  natu- 
rellement déduites.  Je  me  bornerai  donc  à  présen- 
ter les  raisons  pour  et  contre,  et,  sans  porter  un  ju- 
gement sur  la  véritable  origine  du  covvpoo;  ^  je 
me  permettrai  d'indiquer  l'opinion  qui  me  paraîtra 
la  plus  vraisemblable ,  et  la  plus  solidement  appujée. 
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Comme  rien  ne  pouvait  décider  cette  question, 
que  des  expériences     on  ne.  tarda  pas  h  en  faire. 
Le  premier  qui  s'en  occupa  fut  le  docteur  Wood- 
vville,  qui,  pour  introduire  la  vaccine  dans  son  hô- 
pital, imagina, d'après  la  tliç'oi^le  de  Jenner,  qi^ie  lé 
meilleur  moyen  de  :se  :procur.ev  du.  vaccin:,  était  d« 
prendre  les  eg-ux  a^Pç  jamb&^  d'un  cheval,  d'en 
inoculer  une  vache,. et  de  cette  vache  inoculer  des 
hommes.  11  fit  plusieurs  fois  cette  expérience  en  prer 
nant  le  pus  du  cheval  dans  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  la  répéta  sur  l'homme,  et  n'obtint  ja- 
mais aucun  effet.  ' 

De  son  côté  Pearson  avait  vu  le  cowpox  se  mai- 
nifester  dans  plusieurs  fermes ,  quoiqu'il  n'y  eûfr 
point  de  chevauX;  Dans  d'autres ,  oii  cette  maladie 
avait  été  observée  ,  aucun  cheval  n'était  attaqué 
^ eaux  aux  jambes,  et  les  domestiques  employés  à 
traire  les  vaches  n  en:  a  valent  pansé  aucun.  Il  en  con- 
clut que  le  ct>w/?04Ç  était  une  affection  particulière 
à  la  vache,  et  qui  ne  luiuélait  point  communiquée 
par  le  cheval. 

,  Ensuite  Simmons  étaya  là  même  opinion  sur  des 
fait^., 5  il  modifia  les 'expériences ,  les  ttiultiplia  et'^ 
d'après  les  observations  suivantes ,  il  conclut  que 

^  Elles  sont  toutes  consignées  dans  l'ouvrage  de  Pearson^ 
intitulé  :  An  inquiry  in  to  thet  history  of  the  co^s'poa;\. 
»py,^uil?re  1798.  ■ 
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les  eaux  aux  jambes  ne  produisaient  point  de 
maladie  chez  les  vaches. 

1°  Il  prit  dans  les  ulcères  d'un  cheval  qui  avait 
les  talons  fort  enflammes,  quelques  heures  après 
les  preniiers  symptômes  de  la  maladie,  et  avant 
qu'on  eût  fait  aucun  pansement ,  un  fluide  très-li- 
quide ,  clair  et  jaunâtre.  Il  l'inocula  à  trois  enfans. 
Le  cinquième  jour  ks  piqûres  étaient  guéries.  Tous 
trois  forent  ensuite  inoculés  de  la  petite  vérole,  et 
la  contractèrent. 

2°  Même  expérience  sur  trois  autres  enfans  avec 
le  fluide  ichoreux  et  brunâtre  qui  se  trouvait 
abondamment  dans  le  talon  très-enflammé  d'un  che- 
val atteint  du grease  depuis  trente-six  heures.  Les 
piqûres  se  guérirent  j  mais,  ici,  l'inoculation  de  la 
petite  vérole  ne  produisit  aucun  effet. 

3°  Il  inocula  le  même  fluide  sur  le  trajon  de 
trois  vaches ,  et  ne  leur  communiqua  aucune  mala- 
die, quoiqu'on  fût  presque  assaré  qu'elles  n'avaient 
pas  encore  eu  le  cowpox. 

Jenner  au  contraire  appuie  son  opinion  sur  les 
observations  et  les  expériences  suivantes.  Le  cow- 
pox^ (dit-il)  est  inconnu  en  Ecosse,  en  Irlande' 


^  Cependant  on  trouve  dans  le  médical Ph  isical  Journal, 
avril  i8oo ,  une  lettre  du  docteur  John  Bany ,  de  Cork  en 
Irlande ,  qui  nous  apprend  que  les  paysans  des  environs 
de  cette  ville  ont  connaissance  de  cette  jnaladie  et  de  sa 
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et  en  Autriche ,  oii  on  n'emploie  aucun  homme, 
dans  les  laiteries.  De  même  qu'on  ne  voit  point 
les  eaux  aux  jambes  dans  la  sécheresse,  on  ne 
voit  pas  non  plus  le  cowpox.  Aussi  cette  dernière 
maladie  cessa  en  1796;  mais  l'humidité'  du  prin- 
temps de  1797  rendit  les  eaux  plus  fre'quentes, 
consécutivement  les  troupeaux  du  comté  de  Glo- 
cester  furent  de  nouveau  infectés  du  cowpox.  La 
maladie  commença  par  une  jument;  les  domesti- 
ques qui  la  pansaient  eurent  des  ulcères  aux  mains. 
Un  d'eux,  employé  à  traire  les  vaches, leur  commu- 
niqua l'infection,  et  elles  commencèrent  à  être  ma- 
lades dix  jours  après  les  premiers  pansemens  des 
chevaux. 

Jenner  inocula  de  la  matière  prise  sur  ce  domes- 
tique à  un  enfant  qui  eut  tous  les  symptômes  de 
la  vaccine;  des  circonstances  imprévues  l'ont  em- 
pêché de  lui  inoculer  ensuite  la  petite  vérole. 

Un  érysipèle  survenu  à  la  cuisse  d'un  jeune  pou- 
lain se  termina  par  trois  ou  quatre  abcès.  Le  domes- 
tique qui  les  pansait  trayait  les  vaches  î  toutes  eurent 
le  cowpox^  qui  se  communiqua  ensuite  à  d'autres 
domestiques. 

Ajoutons  à  tous  ces  faits  cités  par  Jenner  qu'en 
Angleterre  les  inoculateurs  ont  remarqué  que  lors- 


vertu  anti-variolique.  Il  ne  dit  pas  que  les  mêmes  in- 
dividus soignent  les  vaches  et  les  chevaux. 
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qu'on  inocule  des  serruriers,  (qui  dans  la  campagne 
font  presque  tous  l'office  de  maréchaux  ferrans) 
l'inoculation  manque  souvent ,  ou  ne  leur  commu- 
nique qu'une  petite  vérole  anomale  et  imparfaite. 

II  semblerait  que  Jenner  a  suivi  dans  ses  obser- 
vations une  marche  plus  régulière.  Ce  rapport  dans 
les  saisons  oii  régnent  les  eaux  aux  jambes  et 
le  cowpoxy  la  contagion  des  vaches  consécutive 
aux  pansemens  des  chevaux ,  l'inaptitude  qu'ont  les 
maréchaux  à  contracter  la  petite  vérole,  sont  au- 
tant de  faits  qui  militent  en  sa  faveur ,  et  dont  la 
force  vient  encore  s'accroître  si  nous  en  rapprochons 
les  suivantes,  dont  l'authenticité  nous  est  confirmée 
par  le  témoignage  d'observateurs  exacts. 

Des  renseignemens  très-récens  nous  ont  appris 
qu'à  Londres,  M.  Tanner,  chirurgien  vétérinaire,  a 
réussi  à  produire  la  vaccine  sur  le  pis  d'une  vache 
avec  le  virus  des  eaux  jambes  y  en  l'appliquant 
sur  une  plus  grande  surface,  que  dans  l'inoculation 
avec  la  lancette. 

M.  Lupton ,  chirurgien ,  a  confirmé  dans  le  London 
médical  rewiew ,  novembre  1800,  des  obser- 

I  Le  docteur  Sacco ,  de  Milan ,  qui  a  trouvé  le  cowpox  . 
dans  la  République  Italienne,  ne  croit  pas  qu'il  ait  aucun 
rapport  avec  les  eaux  aux  jambes  qui  cependant ,  selon 
lui,  sont  très-communes  dans  les  environs  de  Milan.  Il 
me  semble  au  contraire  que  ce  rapprochemeat  doit  en- 
core confirmer  l'opinion  de  Jenner. 
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valions  qui  confirment  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente :  1°  l'origine  de  la  vaccine  dans  le  grease , 
2°  la  communication  du  grease  à  la  vache  par  l'in- 
tervenlion  des  hommes;  3°  la  reproduction  acci- 
dentelle et  artificielle  de  cette  même  maladie  sur  plu- 
sieurs personnes,  laquelle  a  eu  les  caractères  les  moins 
équivoques  de  la  vraie  vaccine. 

Jenner  avait  écrit  au  docteur  Decarro ,  en  date 
du  25  janvier  i8oi ,  que,  chaque  jour  et  de  tous 
côtés,  il  apprenait  de  nouveaux  faits  qui  tendaient  à 
confirmer  sa  conjecture  que  le  cowpox  provenait 
originairement  des  eaux  aux  jambes.  Il  s'explique  à 
ce  sujet  de  la  manière  suivante.  «  Le  domestique  d'un 
fermier  de  mon  voisinage  était  occupé  deux  fois 
par  jour  à  panser  un  cheval  nouvellement  atteint 
de  crevasses  au  bas  de  la  jambe ,  dont  il  sortait  une 
sérosité  très  -  limpide.  Le  jeune  homme  avait  une 
coupure  aux  deux  petits  doigts.  Ces  ulcères  prirent 
le  caractère  de  la  vaccine ,  et  il  en  fut  assez  incom- 
modé. Trois  mois  après,  on  lui  inocula  la  petite  vé- 
role, qu'il  n'avait  certainement  jamais  eue,  non  plus 
que  la  vaccine.  On  l'inocula  aux  deux  bras  avec 
un  virus  très-actif,  mais  cette  inoculation  ne  prp- 
duisit  aucun  effet.  » 

Dans  une  lettre  encore  plus  récente,  en  date  du  4  fé- 
vrier 1 8o2 ,  Jenner  annonce  que  par-tout  oii  l'on  trou- 
vera réunis  un  cheval,  un  homme,  une  vache  et 
une  laitière ,  on  trouvera  le  coyvpox  :  des  preuves 
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Irès-nombreuses  de  celte  ve'rité,  ajoule-l-H ,  m'ont 
été  communiquées.  J'ai  vu ,  l'été  dernier,  une  pus- 
tule sur  la  main  d'un  garçon  de  ferme,  qui  avait 
été  infecté  en  pansant  un  cheval.  Elle  ressemblait 
absolument  à  la  vaccine.  On  a,  à  plusieurs  reprises, 
tenté  de  le  revacciner,  et  les  tentatives  n'ont  jamais 
produit  aucun  effet. 

Un  chirurgien  du  département  de  la  Drôme  me 
semble  avoir  fait  une  expérience  très-décisive.  Il  im- 
fciba  des  fils  avec  la  sérosité  des  eaux,  et  l'inocula 
\  une  vache  sur  un  seul  pis ,  en  j  faisant  une  légère 
incision  sur  laquelle  il  appliqua  deux  bouts  de  fil , 
contenus  par  un  emplâtre  de  taffetas  gommé.  Quatre 
jours  après,  il  y  avait  un  bouton  de  la  grosseur 
•â'un  petit  pois ,  auquel  succéda  une  vésicule  plus 
large,  très-aplatie ,  et  en  apparence  pleine  de  séro- 
sité. En  voulant  l'inoculer  à  un  enfant ,  on  fut  très- 
étonné  de  n'y  voir  que  du  sang,  ^ 

Enfin  le  docteur  Loj  vient  de  publier  un  petit 


*  Je  ne  pense  pas  qu'on  doive  regarder  la  présence 
4u  sang  dans  la  vésicule  comme  une  preuve  que  ce  n'est 
pas  un  bouton  vaccin.  J'ai  vu  très-fréquemment  du  sang 
sortir  de  la  vésicule  vaccine  la  mieux  caractérisée,  sans 
que  cette  apparition  empêchât  le  succès  de  la  vaccination. 
Je  pense  que  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins 
peut  colorer  la  sérosité  sans  la  dénaturer.  Aussi  l'on 
(loit  regretter  beaucoup  qu'on  n'ait  pas  achevé  l'expérience 
çar  l'inoculation  de  cette  matière  sanguinolente. 


/ 
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ouvrage  ^  dans  lequel  il  prouve  malhematiquement 
que  le  cowpox  vient  du  grease.  Il  a  suivi  dans  ses 
expériences  tous  les  procédés  que  Jenner  prétend 
avoir  lieu  dans  la  vaccine  accidentelle.  La  démonstra- 
tion rigoureuse  qu'il  donne  de  cette  vérité,  et  peut- 
être  le  léger  amour-propre  de  voir  réaliser  par  l'ex- 
périence ,  une  opinion  que  Jenner  me  semblait  avoic 
établie  sur  les  raisons  les  plus  fortes,  me  font  es- 
pérer qu'on  ne  verra  pas  sans  quelque  intérêt  le  pré- 
cis du  travail  du  docteur  Loy. 

Au  commencement  de  l'année  i8oï^  M.  Loy  , 
chirurgien  à  Pickering,  dans  le  comté  d'Yorck,,  vit 
une  éruption  sur  les  mains  d'un  maréchal  q^i  avait 
eu  précédemment  la  petite  vérole.  Cette  érup^ 
tion,  qui  avait  commencé  à  paraître  peu  de  temps, 
après  avoir  pansé  ua  cheval  attaqué  du  grease-^ 
consistait  en  pustules  séparées,  rondes,  contenant, 
comme  les  vésicules  produites  par  la  brûlure,  ua 
fluide  limpide,  ayant  au  centre  une  légère  tache 
noire ,  et  environnées  d'une  aréole  inflammatoire. 
Pendant  toute  la  maladie  ce  maréchal  n'eut  pa$. 
de  fièvre. 

Le  même  M.  Loy  fut  quelque  temps  après  con- 
sulté pour  un  boucher  de  Midletown ,  qui  avait  aux 
deux  mains  ,  et  sur-tout  vers  la  racine  des  ongles , 


^  Account  qf  some  experiments  on  the  origia  of  fie-i 
Cowpox  ;        ,  1.802  ;  39  pages. 
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des  ulcères  très-douloureux.  Cet  homme,  qui  n'a- 
vait pas  eu  la  petite  vérole ,  avait  été  occupé  à 
appliquer  des  remèdes  au  talon  d'un  cheval  attaqué 
du  grease.  Au  bout  de  quelques  jours ,  ces  ulcères 
s'enflammèrent ,  une  vésicule  se  forma  sur  chacun 
d'eux.  Peu  après,  les  vaisseaux  lymphatiques  s'engor- 
gèrent ,  les  glandes  axillaires  se  tuméfièrent.  On  vit 
alors  à  un  sourcil  une  vésicule  semblable  à  celle  des 
doigts.  Elle  avait  été  produite  par  une  inoculation 
accidentelle  que  s'était  pratiquée  le  malade  lui-mê- 
me, en  se  grattant  le  front.  La  fièvre  fut  vive , 
et  ne  cessa  que  lorsqu'on  eut  appliqué  sur  les  vési- 
cules un  caustique  qui  empêcha  l'absorption  de  la 
matière  qu'elles  contenaient. 

On  inocula  la  matière  de  ce  boucher  au  frère  de 
M.  Loy ,  qui  n'avait  pas  eu  la  petite  vérole,  et  cette 
inoculation  développa  une  inaladie  qui  avait  tous  les 
caractères  de  la  vraie  vaccine  avec  de  légers  sym- 
ptômes fébriles  qui  durèrent  un  ou  deux  jours. 

On  crut  alors  convenable  de  tenter  de  nouvelles 
expériences,  et  elles  se  firent  dans  l'ordre  sui- 
vant : 

Première.  —  On  recueillit  sur  une  lancette,  le 
jour  de  l'inoculation  du  jeune  Loy,  de  la  matière 
de  ce  boucher,  et  le  lendemain  elle  fut  inoculée  sur 
les  trayons  d'une  vache.  Les  cinq  premiers  jours,  on 
ne  vit  aucun  travail  aux  piqûres  ;  le  neuvième ,  une 
'yësicule  était  formée,  une  aréole  rose  la  circonscri- 
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■vait,  le  pis  était  dur  et  très-douloureux.  La  dessic- 
cation se  fit  ensuite  assez  rapidement. 

Deuxième.  —  La  matière  prise  sur  cette  va- 
che, ce  même  neuvième  jour,  et  inoculée  à  un  en- 
.  fant,  donna  la  vraie  vaccine.  Le  sixième  jour,  on 
lui  inocula  la  petite  vérole ,  et  les  piqûres  s'effacè- 
rent promptement. 

Troisième.  —  La  vaccine  se  développa  sur  un 
enfant  inocule  avec  la  matière  du  boucher  ;  l'inocu- 
lation de  la  petite  vérole  pratiquée  le  sixième  jour 
resta  sans  effet. 

Quatrième.  —  De  la  matière  limpide  prise  du 
talon  d'un  cheval  affecté  du  grease  a  été  inoculée 
au  pis  d'une  vache,  et  lui  a  donné  le  cowpox.  On 
a  remarqué  que  les  vésicules  étaient  pourpres. 

Cinquième.  —  De  la  matière  de  cette  vache 
inoculée  à  un  enfant  produisit  la  vaccine.  Ensuite 
on  lui  inocula  la  petite  vérole ,  sans  que  les  piqûres 
se  soient  enflammées. 

Sixième.  —  On  inocula  à  un  enfant  la  matière  du 
grease  emplo3'ée  dans  la  quatrième  expérience. 
Le  cinquième  jour ,  la  vésicule  qui  se  développa  aux 
piqûres  avait  une  couleur  pourpre  ;  son  diamètre 
augmenta  ensuite  graduellement.  Le  septième  jour, 
l'enfant  eut  de  la  fièvre,  des  nausées,  du  vomisse- 
ment ,  de  la  chaleur,  du  mal  à  la  tête ,  la  respiration 
accélérée,  le  pouls  fréquent,  la  langue  blanche,  et 
des  sueurs.  Ces  symptômes  disparurent  le  neuvième 
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jour.  Le  sixième,  on  inocula  a  petite  vérole  sur  le 
même  bras;  la  légère  vésicule  qui  se  développa  était 
desséchée  le  neuvième  jour. 

Septième.  —  Le  sixième  jour  de  l'inoculation  du 
grease  3  pratiquée  sur  l'enfant  de  l'observation  pré- 
cédente, on  prit  la  matière  de  son  bouton,  et  on 
l'inocula  à  trois  autres.  Le  dixième  de  leur  inocu- 
lation, les  vésicules  étaient  pleines  d'une  matière 
limpide,  et  environnées  d'un  cercle  inflammatoire.  On 
inocula  le  même  jour  la  petite  vérole  sur  les  bras, 
qui  n'avaient  pas  été  inoculés  avec  la  matière  de  \ ex- 
périence sixième ^  et  on  n'obtint  aucun  effet. 

On  conçoit  aisément  que,  pour  parvenir  à  un  ré- 
sultat aussi  décisif  sur  l'origine  du  coivpox  ,  ces  ex- 
périences ont  dû  être  précédées  de  beaucoup  d'au- 
tres; c'est  en  les  multipliant,  en  les  diversifiant  de 
plusieurs  manières;  c'est  après  plusieurs  essais, ten^ 
tés  d'abord  infructueusement,  qu'on  est  enfin  par- 
venu à  déterminer  l'époque  à  laquelle  la  matière  du 
grease  produisait  le  cowpox. 

C'est  le  quatorzième  jour  de  la  maladie ,  septième 
de  l'écoulement ,  que  la  matière  limpide ,  qui  servit 
aux  expériences  quatrième  et  sixième 3  ainsi  qu'à 
l'inoculation  pratiquée  sur  trois  autres  vaches,  et 
dont  les  détails  sont  les  mêmes  que  ceux  de  X expé- 
rience quatrième ,  fut  prise  dans  le  talon  d'un 
ehcval  attaqué  du  grease. 

Une  étude  suivie  et  exacte  de  tous  les  phéuomè- 
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nés  qui  accompagnent  cette  maladie  ,  la  détermina, 
lion  fixe  et  précise  de  l'époque  à  laquelle  elle  pro- 
duit le  cowpox  ,  conduisirent  le  docteur  L03'  à  dis- 
tinguer deux  espèces  de  grease  ,  l'un  constitution- 
nel, l'autre  purement  local. 

Dans  le  premier ,  il  y  a  d'abord  du  mal-aise ,  et 
ensuite  de  la  fièvre,  qui  cesse  lorsque  le  mal  paraît 
aux  talons,  et  lorsqu'il  se  déclare  une  éruption  sur 
la  plus  grande  partie  du  corps  de  l'animal.  C'est  dans 
ce  casque  la  maladie  se  reproduit  sur  la  vache,  et 
même  sur  l'homme ,  sans  avoir  besoin  de  l'intermé- 
diaire de  la  vache. 

Dans  le  second ,  on  n'observe  point  de  symptô- 
mes d'affection  générale ,  et  la  matière  qui  suinte 
du  talon  ne  reproduit  pas  la  maladie.  C'était  sans 
doute  de  la  matière  d'un  grease  local  qu'employè- 
rent dans  leurs  expériences  Woodwille,  Pearson 
et  Simmons ,  qui ,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
n'obtinrent  aucun  succès,  et  se  crurent  fondés  à 
combattre  l'opinion  de  Jenner. 

Mais  il  restait  encore  au  docteur  Loy  des  recherches 
à  faire  sur  la  nature  intime  du  fluide  pris  à  diverses 
époques  de  la  maladie ,  et  recueilli  sur  les  jambes  à  des 
endroits  plus  ou  moins  éloignés  du  foyer  principal. 

Il  observa  que  la  matière  qui  suinte  du  talon  des 
chevaux  attaqués  du  grease  ,  et  qui  se  porte  à  la 
superficie  du  membre,  se  convertit  promptement 
en  une  croûte  qui  adhère  d'une  manière  assez  forte 
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sur  les  poils  et  lepiderme.  Le  fluide  continue  tou- 
jours à  se  former ,  il  s'étend  sous  celle  croûte  qui 
lui  Ole  toute  espèce  d'issue,  jusqu'à  ce  qu'elle  éclaie 
à  un  endroit  quelquefois  éloigne  de  la  source  de  la 
matière.  Ces  divers  changemens  font  varier  la  qualité 
originelle  de  l'écoulement,  et  tantôt  communiquent 
le  cowpox  t  tantôt  une  maladie  imparfaite,  tantôt 
aussi  ne  produisent  rien. 

Il  déduit  enfin  de  toutes  ses  expériences  et  de 
ses  recherches ,  les  conséquences  suivantes  : 

lo  La  matière  du  grease ,  dont  il  faut  se  servir 
pour  produire  le  cowpox  ,  doit  être  très -récente , 
limpide  et  prise  ,  le  plus  près  possible  de  l'ulcère , 
qui  semble  être  plutôt  la  conséquence  de  l'écoule- 
ment que  le  fojer  de  Ja  maladie  j  il  faut  aussi  que  le 
grease  soit  constitutionnel.  C'est  sans  doute  pour 
n'avoir  point  suivi  la  même  marche,  et  pour  avoir 
inoculé  à  des  vaches  un  pus  brun  et  vicié ,  que 
Pearson  et  Simmons  n'ont  pas  obtenu  le  même 
succès.  Ainsi  le  même  cheval ,  qui  d'abord  a  fourni 
de  la  matière  reproductrice  du  cowpox ,  peut  en 
fournir  ensuite  qui  ne  produise  aucun  effet  ;  c'est 
ce  qui  arrive  à  l'époque  oii  la  consistance  et  l'appa- 
rence du  liquide  sont  changées,  époque  à  laquelle 
les  symptômes  d'affection  générale  sont  totalement 
dissipés. 

2°  La  matière  àu grease^  prise  au  talon,  et  ino- 
culée à  l'homme  produit  dans  l'économie  un  mou- 
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vement  fébrile,  considérable  et  prompt.  (  Expér.  G.  ) 
Jenner  avait  eu  de  fréquentes  occasions  de  l'observer, 
et  il  annonce,  dans  son  premier  ouvrage ,  qu'il  a  vu 
des  garçons  de  ferme  très- malades  par  suite  d'ab- 
sorption locale,  aux  mains,  de  la  matière  du  grease. 

50  Cette  même  matière  ne  produit  pas  un  effet 
bien  sensible  sur  la  constitution  des  vaches  quand 
on  la  leur  inocule.  On  n'a  pas  observé  qu'elle  fût 
contagieuse  par  l'atmosphère. 

40  Elle  agit  avec  plus  de  douceur  et  moins  de 
promptitude,  lorsqu'on  la  reporte  de  l'homme  ou  de 
la  vache  sur  un  individu  de  l'une  de  ces  deux  es- 
pèces ,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  à  la  seconde  géné- 
ration. {Expér.  2.  X.  3.  5.  )  Jenner  avait  également 
observé  qu'il  fallait,  pour  adoucir  le  grease,  l'inter- 
médiaire de  la  vache. 

5°  La  matière  du  grease  a  produit,  dans  les  ex- 
périences 4  et  6j  des  vésicules  pourpres  et  bleuâ- 
tres ,  comme  l'avait  déjà  observé  Jenner.  Celte  même 
couleur  n'existait  pas  dans  la  vaccine  produite  par  la 
matière  qui  avait  passé  par  l'homme  ou  la  vache. 

6°  Dans  les  deux  premiers  cas  d'infection  acci- 
dentelle du  grease ,  (  savoir  le  maréchal  de  Picke- 
ring  et  le  boucher  de  Midletown  )  la  petite  vérole 
a  exercé  une  influence  remarquable  dans  la  produc- 
tion et  l'absence  des  symptômes  fébriles.  Ainsi,  le 
premier  qui  avait  eu  la  petite  vérole,  eut,  par  l'in- 
fection Aw  grease ,  des  symptômes  purement  locaux. 
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Le  deuxième,  au  contraire,  qui  ne  l'avait  pas  eue, 
a  éprouvé  un  mouvement  (éJorile  Ircs-marqué. 

Une  seule  objection  se  présente  naturellement 
contre  toute  cette  série  d'expériences  ,  c'est  le  court 
intervalle  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'inocula- 
lion  du  grease  et  celle  de  la  petite  vérole.  Cette  ob- 
jection, d'abord  très-spécieuse,  perd  toute  sa  force, 
si  on  considère  qu'à  l'époque  actuelle  nous  avons  assez 
de  connaissances  sur  la  vaccine  pour  ne  plus  douter 
de  son  eflct  préservatif,  et  qu'il  fallait  seulement , 
dans  cette  circonstance,  se  borner  à  produire  le 
coivpox  par  l'inoculation  àw  grease ^  puis  la  vaccine 
sur  l'homme  par  l'inoculation  du  coivpox.  ^ 


^  Le  docteur  Decarro ,  qui  vient  de  traduire  en  français 
l'ouvrage  du  docteur  Loy ,  comme  il  l'annonce  dans  la 
Bibliothèque.  Britannique)  tome  XXI ,  p.  3ir ,  émet, 
dans  ce  journal,  une  opinion  qu'il  donne  comme  pure- 
ment hypothétique.  Il  pense  que  la  petite  vérole  nous 
venant  de  l'Asie,  il  serait  très  possible  qu'elle  fût  le 
produit  de  quelque  combinaison,  ou  plutôt  de  quelque 
dégénéralion  du  g-reaje.  Plusieurs  maladies,  ajoute-t-il, 
changent  de  nature,  s'adoucissent,  empirent,  dispa- 
raissent ;  pourquoi  ne  pourrait-on  pas  supposer  que  la 
vaccine  accidentelle  produite  par  le  grease  chez  ces 
peuples  nomades  ,  qui  ont  associé  leurs  chevaux  à  leur 
existence ,  ait  empiré ,  par  une  cause  quelconque ,  au 
point  de  se  convertir  en  petite  vérole?  On  sait  que  le 
grease  constitutionnel ,  le  seul  qui  possède  la  faculté 
anti-variolique ,  est  accompagné  d'une  éruption  sur  la 
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II  ne  doit  plus  rester  aucune  incertitude  sur  l'origine 
du  cvivpox  ;  des  faits  multipliés,  des  expériences 
suivies,  des  liaisons  certaines  entre  les  phénomènes 
du  cowpox  et  ceux  des  eaux  aux  jambes  y  lèvent 
tous  les  doutes  à  cet  égard.  Au  reste,  si  les  méde- 
cins ont  encore  sur  cette  partie  de  l'histoire  de  la 
vaccine  une  opinion  différente  ,  au  moins  s'accor- 
dent-ils sur  des  faits  très-imporlans ,  et  dont  chaque 


plus  grande  partie  du  corps  ;  or,  qu'y  aurait-il  d'ex- 
traordinaire à  croire  que  la  même  maladie  qui  produit 
une  éruption  sur  le  cheval ,  ait  aussi  produit  la  petite  vérole 
parmi  les  nations  nomades? 

Sans  m'arrêter  à  examiner  la  valeur  de  cette  hypothèse , 
toute  ingénieuse  qu'elle  puisse  être ,  je  pense  comme  son 
auteur ,  qu'elle  pourrait  donner  lieu  à  des  recherches  his- 
toriques fort  intéressantes.  Ainsi  les  anciens  qui  n'ont 
point  connu  la  petite  vérole ,  ont-ils  connu  le  grease  ? 
Les  voyageurs  ont-ils  observé  si  cette  maladie  est  connue 
dans  les  pays  qu'on  nous  dit  avoir  été  le  berceau  de  la 
petite  vérole ,  si  elle  remonte  à  l'époque  où  ce  fléau 
a  commencé  à  paraître? 

On  pourrait  aussi  faire  une  expérience  inverse  à  celle 
du  docteur  Loy  :  Vacciner  au  talon  un  jeune  poulain 
qui  n'aurait  encore  eu  aucune  maladie ,  afin  de  voir  si 
la  vaccine  produirait  une  affection  ressemblante  au  grease. 
Pourquoi  enfin ,  d'après  l'idée  ingénieuse  du  professeur 
Odier,  ne  trouverait-on  pas  l'origine  de  certaines  ma- 
ladies dans  les  piqûres  et  échauboulures  produites  par 
des  végétaux  et  des  animaux.  (  Extrait  de  la  BibL.  Brit. 
tome  XXI,  p.Zli  çt  suiv.) 
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jour  vient  confirmer  l'exactitude.  Ces  faits  sont  des 
résultats  qui  dérivent  naturellement  des  ouvrages 
de  Jenner ,  Pearson,  Simmons  et  Woodwille;  on 
peut  les  indiquer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  vaccine  garantit  de  la  petite  vérole  y 
quoiqu'elle  se  borne  au  bouton  d'inoculation. 

qP  Le  vaccin  ,  en  passant  d'un  sujet  à  un 
autre,  se  reproduit  sans  éprouver  d'altération. 

5°  La  vaccine  ne  se  communique  point  par 
ses  effluve^;  elle  ne  se  propage  que  par  la  vac- 
cination. 

Des  conséquences  si  extraordinaires ,  si  peu  pré- 
vues par  tout  ce  qu'on  savait  en  médecine  ,  exci- 
tèrent vivement  la  curiosité  et  l'intérêt.  Woodwille, 
médecin  des  inoculés  de  Londres  ,  substitua  dans 
son  hôpital  l'inoculation  du  vaccin  à  celle  du  virus 
variolique  ;  Pearson  fonda  pour  la  vaccination  une 
institution  soutenue  et  dirigée  par  des  souscripteurs, 
ainsi  que  le  sont  en  Angleterre  les  établissemens 
publics  les  plus  considérables.  Les  médecins  et  les 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  Grande-Bretagne 
reconnurent  généralement  l'utilité  de  substituer  celte 
inoculation  à  l'ancienne  :  l'Amirauté  fit ,  en  1 8oo , 
vacciner  presque  tous  les  enfans  des  matelots  et  les 
matelots  eux-mêmes  qui  n'avaient  pas  eu  la  petite 
vérole ,  non  seulement  dans  les  ports  de  la  Grande- 
Bretagne,  mais  dans  les  parages  les  plus  éloignés.  S.  A. 
R.  Monseigneur  le  duc  d'Yorck  ,  en  sa  qualité  de 
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commandant  en  chef  des  troupes  de  la  Grande  -  Bre- 
tagne, a  ordonné  qu'on  vaccinât  des  re'gitnens  en- 
tiers, soldats,  femmes  et  enfans.  Nous  savons  même 
qu'il  a  envoyé  le  docteur  Jenaer  à  Golchester  pour 
vacciner  le  85®  régiment ,  et  le  docteur  Marshall  à 
Gibraltar ,  Minorque  et  Malte  ,  pour  vacciner  les 
garnisons  de  ces  places.  Des  milliers  d'individus  qui 
avaient  été  vaccinés  ,  subirent  ensuite  la  contré- 
preuve  par  l'inoculation  variolique  et  la  fréquenta- 
tion de  ceux  qui  avaient  la  petite  vérole,  sans  qu'il 
fijt  possible  de  leur  donner  cette  maladie. 

Tant  de  succès,  tant  d'accord  dans  les  expériences 
elles  résultats,  furent  bientôt  connus  par  les  médecins 
des  autres  pays  :  à  Vienne ,  le  conseiller  Ferro  vac- 
cine ses  trois  enfans  avec  des  fils  que  Pearson  lui  en- 
voie de  Londres.  Bientôt  le  docteur  Decarro  suit  cet 
exemple,  vaccine  ses  deux  fils,  et  leur  inocule  ensuite 
sans  succès  la  petite  vérole.  Ileim  et  Hufeland  à 
Berlin,  Sacco  à  Milan,  Marshall  à  Naples ,  Lavater 
à  Zurich,  Moreschi  à  Venise,  Tribolet  à  Fribourg , 
Stromeyer  et  Ballhorn  à  Hanovre ,  Scassi  à  Gènes , 
Qregory  et  Spence  à  Edimbourg ,  Friese  à  Breslaw, 
font  inutilement  des  contr'épreuves  sur  des  enfans 
que  d'abord  ils  ont  soumis  à  la  vaccination.  Le  comte 
François-Hugues  de  Salm  forme  à  Brun  en  Mora- 
vie, une  société  pour  la  propagation  de  la  vaccine 
Il  compose  lui-même ,  sur  cette  matière ,  une  ins- 
truction qu'il  adresse  à  tous  les  curés  et  maitres  d'é- 
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cole  de  la  Moravie  et  de  la  Bohême.  Il  encourage» 
celle  nouvelle  pralique  par  deux  prix  accordés  aux 
médecins  qui  inoculeront  la  vaccine  au  plus  grand 
nombre  d'enfans  pendant  l'année  1 80 1 .  S.  E.  My- 
lord  comte  d'Elgin,  ambassadeur  d'Angleterre  près 
de  la  Sublime  Porte,  s'acquitte  en  partie  des  obliga- 
tions que  l'Europe  avait  contractées  envers  la  Tur- 
quie par  l'inoculation  de  la  petite  vérole  :  il  introduit 
la  vaccine  à  Conslantinople,  commence  par  la  faire 
inoculer  à  son  fils  unique,  le  23  décembre  1800,  la 
fait  pénétrer  jusque  dans  le  sérail,  et  se  montre  digne 
de  succéder  à  mjladj  Wortiej-Monlagu. 

A  Genève,  les  docteurs  Odier,  Dunant,  Colladon, 
vaccinent  au  milieu  d'une  épidémie  varioleuse  des 
plus  meurtrières  j  ils  associent  leur  ministère  à  celui 
du  sacerdoce ,  font  publier  par  les  ministres  protes- 
tans  des  instructions  qui  se  délivrent  dans  les  temples 
aux  parens  qui  font  baptiser  leurs  enfans,  ^  et  par- 
viennent à  arrêter  les  progrès  de  la  petite  vérole. 


^  «  Il  est  beau  de  voir  les  ministres  du  culte  faire 
servir  ainsi  l'ascendant  que  leur  donne  leur  ministère  à 
dissiper  les  préjugés,  à  répandre  les  vérités  utiles,  et  à 
rendre  à  leur  paroissiens  un  service  aussi  éclatant  que 
celui  de  mettre  leurs  enfans  à  l'abri  d'une  contagion  égale- 
ment meurtrière  et  inévitable.  C'est  ainsi  que  dans  les 
Indes,  les  Bramines  descendent,  tous  les  printemps,  des 
montagnes ,  pour  inoculer ,  au  nom  du  Dieu  de  misé- 
ricorde qu'ils  adorent,  ceux  des  Fidèles  qui  n'ont  pas  eu 
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A  Berne,  on  ouvre  une  souscription  pour  faire 
venir  de  Genève  un  vaccinateur  expe'rimenté ,  qui 
puisse  amener  avec  lui  un  enfant  re'cemment  vaccine. 

A  Linières ,  les  habitans ,  entraînes  par  l'exemple 
et  les  discours  de  leur  pasteur ,  font  tous ,  et  sans  dis- 
tinction ,  vacciner  leurs  enfans.  Dans  le  Val  de 
Travers 3  oii  la  petite  ve'role  commençait  à  se  ma- 
nifester d'une  manière  effrayante  ,  on  la  repousse 
par  la  vaccination  en  masse. 

A  Francfort ,  à  Hanovre ,  à  Vienne ,  à  Berlin , 
même  zèle,  même  succès. 


la  petite  vérole.  C'est  ainsi  que  les  Jésuites  missionnaires 
dans  le  Brésil  et  dans  le  Paraguay  arrachèrent  par 
l'inoculation  un  immense  nombre  de  victimes  à  cette 
maladie  que  les  Européens  leur  avaient  apportée,  et  qui 
désolait  ces  malheureux  pays.  »  (  Note  du  prof.  Odier , 
Bibl.  Biitann. ,  vol.  XV ,  p.  368.  ) 

Cet  exemple  a  été  suivi  dans  quelques  contrées.  Un 
curé  d'Allemagne ,  après  avoir  lu  tout  ce  qui  a  paru  sur 
la  vaccine,  est  monté  en  chaire,  a  peint  au  naturel  les 
ravages  de  la  petite  vérole,  les  bienfaits  de  la  vaccine,  et 
soulagea  la  conscience  de  ses  paroissiens,  en  leur  faisant 
sentir  que  ce  n'était  point  agir  contre  les  intentions  de  la 
Providence,  que  de  se  préserver  d'une  maladie ,  de  quelque 
manière  que  ce  fût.  Ce  discours  produisit  un  excellent 
effet.  Un  curé  des  environs  de  Dax  ,  aussi  vénérable 
par  son  âge  que  par  ses  vertus  ,  engage  également  en 
chaire  ses  paroissiens  à  profiter  du  préservatif  que  la 
Providence  leur  envoie. 
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A  Paris,  une  souscription  proposée  par  M.  la  Ro- 
chefbucault-Liancourt ,  subvient  aux  frais  d'un  éta- 
blissement oii  se  renouvellent  et  s'épurent  les  obser- 
vations des  Anglais.  Un  comité  nommé  par  les  sous- 
cripteurs répète  toutes  les  expériences ,  s'environne , 
par  une  sage  lenteur ,  de  la  considération  publique, 
multiplie  les  vaccinations,  réitère  les  contrépreuvés, 
cherche  la  vérité  à  travers  les  déclamations  exagérées 
des  anti-vaccinistes,  et  delà  trop  active  pétulance  des 
partisans  de  cette  nouvelle  pratique.  Le  préfet  du 
département  de  la  Seine  fonde  un  hospice  central, 
spécialement  consacré  h  la  vaccination  j  il  en  confie 
le  soin  au  comité  qui  depuis  trois  ans  s'occupe  de 
cette  découverte.  Le  conseil  général  d'administi  ation 
des  hôpitaux  de  Paris  met  cet  hospice  sous  sa  sur- 
veillance particulière ,  et  l'assimile  aux  autres  hôpi- 
taux de  la  capitale.  Les  bureaux  de  bienfaisance  des 
douze  municipalités  suivent  l'impulsion  que  leur 
donne  le  comité ,  et  favorisent  la  vaccination  dans 
leurs  arrondissemens  respectifs. 

A  Reims,  pendant  une  épidémie  varioleuse  très- 
tneurlrière,  un  comité  médical  se  forme  par  les  soins 
de  celui  de  Paris  ;  il  reporte  la  vaccine  à  sa  source  ; 
il  inocule  une  vache,  reprend  sur  elle  le  vaccin  qui 
aujourd'hui  est  disséminé  dans  toute  la  ville,  natu- 
ralisé à  Saint-Dizier,  Laon,  Charleville,  Strasbourg, 
et  s'assure  un  rang  distingué  dans  l'histoire  de  la 
vaccine.  Ses  travaux,  d'abord  arrêtés  par  les  obstacles 
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(jui  environnent  les  institutions  nouvelles,  repfennent 
plus  d'activité  par  une  autorisation  particulière  du 
IVIinistrede  l'intérieur.  Bientôt  de  pareilles  associations 
se  forment  à  Rouen,  Amiens,  Metz,  Nevers,  Poi- 
tiers, Lille,  Bruxelles,  Ljon,  Bordeaux,  Abbeville, 
Anvers,  Marseille,  Charle  ville,  Cbâlons  surMaii^e,  etc. 
Ensuite  la  vaccine  pénètre  en  Hollande ,  en  Hongrie , 
en  Suède,  en  Espagne,  dans  l'Amérique  septen- 
trionale, à  la  Nouvelle-Angleterre,  à  INew-Yorck, 
Bombay,  Bassora,  Bagdad,  dans  le  Massachuzet's, 
dans  les  Grandes-Indes ,  sur  les  bords  du  Tigre  et 
de  TEuphrate. 

Les  souverains  et  les  divers  gouvernemens  adoptent 
cette  pratique,  les  uns  pour  leurs  enlans,  tous  pour  en 
taire  jouir  leurssujets.AinsileroideDanemarckétablit 
à  Copenhague  une  commission  composée  des  médcr^ 
cins  les  plus  distingués  de  cette  ville  pour  répéter  les  ex- 
périences, et  l'éclairer  ensuite  sur  les  avantages  de  la 
vaccine.  D'après  le  rapport  de  cette  commission ,  le  roi 
invite ,  ^av  une  proclamation ,  tous  les  militaires  et 
marins,  tous  ses  sujets  qui  se  destinent  aux  voyages 
de  long  cours,  tous  les  administrateurs  des  hôpitaux, 
écoles,  pensions  publiques  et  gratuites,  les  habitans 
des  campagnes,  à  profiter  de  la  nouvelle  découverte 
pour  se  mettre  à  l'abri ,  eux  et  les  individus  qui  sont 
confiés  à  leurs  soins ,  des  ravages  de  la  petite  vérole. 

Le  roi  de  Suède  fait  faire  dans  le  lazaret  de 
Stockholm  des  épreuves  sur  la  vaccine,  et  d'après  les, 


snçcès  des  premières  expériences,  il  ordonne  à  son 
collège  de  médecine  de  lui  faire  un  rapport  sur  cette 
découverte,  et  sur  les  moyens  d'en  propager  les 
heureux  effets.  Bientôt  après  ,  il  fait  vacciner  lui- 
même  la  princesse  Willhelmine  sa  fille. 

L'impér  atrice  de  Russie  favorise  dans  ses  états 
l'inoculation  de  la  vaccine.  Elle  accorde  une  pension 
au  premier  enfant  sur  lequel  on  la  pratique;  et,  pour 
consacrer  d'une  manière  spéciale  l'expérience  faite 
sur  lui ,  elle  veut  que  désormais  on  l'appelle  Vac- 
cinof.  Ensuite  l'ex-ministre  comte  de  Rotopsin,  uni- 
quement livré  dans  sa  retraite  aux  sciences,  aux 
arts  et  à  la  médecine ,  fait  faire  sur  la  vaccine  plu- 
sieurs essais  dont  il  veut  être  témoin,  et,  d'après 
leur  réussite,  il  la  fait  inoculer  à  tous  les  liabitans 
de  ses  terres. 

Le  comte  régnant  d'Empire,  Al.  Fr.  Charles  de 
Cassel  se  fait  vacciner  avec  ses  trois  enfans ,  et  par 
ce  seul  acte  rend  là  nouvelle  méthode  familière  à  tout 
le  pays  soumis  à  son  pouvoir. 

M.  Jefferson,  président  des  Etats-Unis  d'Amé- 
rique, fait  inoculer  la  vaccine  à  dix -huit  personnes 
de  sa  famille,  et  l'introduit  ensuite  dans  les  tribus 
indiennes. 

Le  Roi  de  Prusse  régularise  à  Berlin  les  expé- 
riences sur  la  vaccine ,  publie  ensuite  un  édit  dans 
lequel  il  annonce  que  «  pour  faire  jouir  ses  sujets  de 
la  précieuse  découverte  de  la  vaccine,  il  a  fait  établir 
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à  Berlin  un  institut  d'inoculation  dans  lequel  on  ino- 
culera gratuitement  les  pauvres.  »  Bientôt  après  ce 
monarque  soumet  ses  deux  enfans  à  la  nouvelle  ino- 
culation. 

Sous  l'autorisation  de  l'Empereur  et  Roi ,  la  régence 
de  Vienne  tente  des  essais  dans  l'hôpital  général  de 
cette  ville,  et  rend  une  ordonnance  par  laquelle  elle 
recommande  publiquement  la  vaccine  comme  un 
préservatif  innocent  et  facile  de  la  petite  ve'role; 
elle  ordonne  en  même  temps  à  tous  les  médecins  de 
cercle  de  faire  vacciner,  tous  les  dimanches ,  dans  leurs 
arrondissemens.  Bientôt  l'empereur  suit  l'exemple 
du  roi  de  Prusse,  et  fait  vacciner  les  deux  archidu- 
chesses ses  filles. 

M.  Alonzo,  ministre  des  grâces  du  roi  d'Espagne, 
s'est  soumis  à  l'inoculation  de  la  vaccine  pour  mieux 
persuader  ses  concitoyens  des  avantages  de  cette  dé- 
couverte: il  use  des  moyens  que  lui  donne  sa  place 
ministérielle,  non  seulement  pour  la  propager  en  Es- 
pagne ,  mais  encore  pour  la  faire  passer  en  Amé- 
rique, et  dans  les  îles  Philippines,  d'où  il  sera  facile 
de  l'introduire  dans  la  Chine. 

Le  Ministre  de  l'intérieur  de  la  République  Ita- 
lienne ordonne  par  un  règlement  que  la  vaccine 
sera  inoculée  gratuitement  aux  pauvres  dans  les  hô- 
pitaux et  les  campagnes ,  par  les  médecins  et  cbi- 
rurgiens  salariés  des  communes.  L'inoculation  vario- 
iique  ne  sei^i  pratiquée  qu'avec  la  permission  des 
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ï^rcfets,  et  loin  de  tout  endroit  peuplé.  Les  vêtements 
des  varioleux  seront  désinfectés. 

Le  bureau  de  santé  de  Boston  fait  des  expériences 
sur  la  vaccine  ,  et  ouvre  une  souscription  pour  les 
frais  qu'elles  nécessitent. 

En  France,  presque  tous  les  Préfets  et  les  conseils 
généraux  de  départemens  favorisent  l'inoculation  de 
la  vaccine.  Ainsi  les  Préfets  de  l'Ain ,  des  Bouches 
du  Rhône ,  de  Loir  et  Cher ,  de  Lot  et  Garonne  , 
de  l'Izère ,  de  la  Somme ,  du  Léman ,  de  Seine  et 
Marne ,  de  la  Dyle ,  du  Gers  ,  de  la  Gironde ,  du 
Haut -Rhin,  de  la  Mayenne,  de  la  Nièvre,  de  la 
Marne,  du  Gard  ,  de  l'Ourihe,  de  la  Seine,  de  la 
Seine-Inférieure,  de  la  Haute-Garonne,  des  Pyrénées 
Orientales,  de  l'Yonne,  de  la  Charente-Intérieure, 
de  l'Aube,  de  l'Escaut,  de  la  Vienne,  du  Doubs, 
du  INord  ,  etc.  Les  conseils  généraux  du  Var  , 
de  la  Manche  ,  de  la  Haute  -  Marne  ,  de  la 
Meuse,  des  Hautes-Alpes, 'd'Indre  et  Loire,  du  Haut- 
Rhin,  d'Eure  et  Loir,  prennent  ou  demandent  des 
mesures  générales  pour  étendre  l'inoculation  de  la 
vaccine  dans  leurs  arrondissemens  respectifs.  ^ 

Enfin  on  est  parvenu  à  un  degré  de  conviction 
tel ,  qu'on  peut  prédire  que  dans  quelques  années  la 


I  Journal  de  Médecine,  par  MM.  Corvisart ,  Leroux 
ét  Bayer;  tome  ii ,  p.  6x3.  —  Fructidor  an  g. 
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la  petite  vérole  sera  inconnue  clans  toutes  les  villes- 
où  la  vaccine  aura  été  propagée. 

Aujourd'hui  les  bons  esprits ,  les  hommes  dégagés 
de  préjugés,  ceux  qui  ne  se  refusent  point  à  l'évi- 
dence, et  qu'un  entêtement  déraisonnable  n'aveugle 
point ,  croient  à  la  vérité  des  faits  recueillis  par  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  vaccine.  Ceux 
dont  les  intérêts  se  trouvent  lésés ,  ou  dont  les  opi- 
nions sont  froissées  par  celte  découverte  si  belle  et 
si  extraordinaire ,  n'adopteront  point  une  pratique 
que  l'on  veut  pour  ainsi  dire  populariser ,  et  qui 
par  conséquent  contrarie  les  projets  de  fortune  qu'ils 
ont  pu  former. 

Mais  la  raison ,  plus  forte  que  les  petites  passions, 
le  temps,  plus  sage  que  tous  les  systèmes,  aplani- 
ront les  obstacles  que  l'intérêt,  l'ignorance  et  l'entê- 
tement opposent  toujours  aux  découvertes  utiles.  La 
faible  résistance  qu'a  éprouvée  l'introduction  de  la 
vaccine  en  France,  la  petitesse  des  moyens  qu'on 
a  employés  pour  la  faire  échouer ,  la  nullité  absolue 
de  ses  antagonistes,  ^  la  défaveur  dont  ils  se  sont  cou- 


I  II  est  curieux  d'opposer  les  noms  des  Vaume ,  Moulet , 
Diifay ,  Tapp,  Chappon  et  Verdier ,  à  ceux  des  Thouret, 
Maloet,  Hallé,  Sabatier ,  Corvisart ,  Guillotin ,  Andry  , 
Pinel ,  Portai,  Jussieu,  Jeanroy ,  J.-J.  Leroux,  etc.j  le 
parallèle  doit  seul  décider  la  question. 
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verls  eux-mêmes,  la  sagesse  et  le  désintéressement 
des  médecins  qui  l'a  propagent,  doivent  rassurer  tous 
les  amis  de  l'humanité  sur  le  succès  d'une  décou- 
verte essentiellement  liée  au  bonheur  des  peuples  et 
à  l'intérêt  des  gouvernemens. 
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CHAPITRE  SECOND. 

Description  de  la  maladie  ;  sa  dis- 
tinction en  vraie  et  fausse  Vaccine, 
AccidenSy  innocuité ,  avantages  de  la- 
Vaccine.  Manière  de  vacciner  ;  con- 
servation et  transmission  du  Vaccin, 
Son  analyse. 

Le  tableau  régulier  et  complet  d'une  maladie  ne 
peut  se  tracer  qu'après  avoir  décrit,  jour  par  jour, 
quelquefois  avec  des  circonstances  superflues  ,  ou 
avec  un  défaut  d'ordre  dans  les  traits  principaux , 
les  histoires  particulières  des  maladies  isolées.  Cette 
sorte  de  notes,  ingénieusement  comparées  par  Baglivi 
à  l'échafaudage  qu'on  dresse  pour  élever  un  édifice , 
et  qu'on  fait  disparaître  après  que  l'édifice  est  élevé,^ 
doit  nécessairement  être  employée  par  celui  qui  veut 
donner  une  description  exacte  de  la  vaccine.  Les 
docteurs  Jenner,  Simmons,  Pearson,  Woodwille, 
Odier,  Aubert,  Decarro,  etc.  ont  adopté  cette  mé- 
thode, et  nous  ont  laissé  des  descriptions  très-bien 
faites  de  cette  maladie.  J'essaierai  cependant  d'ajou- 

^  PiNEL.  Nosographie philosophique.  Méthode  d'observer 
en  Médecine, 


(  58  ) 

ter  quelques  traits  au  tableau  qu'ils  ont  tracé  avec 
tant  de  précision. 

I.  Vraie  Vaccine. 

On  peut  reconnaître  dans  la  vraie  vaccine  trois 
périodes  bien  dislincles,  que  je  désigne  sous  les  noms 
Ait  période  d'inertie  ,  période  d'inflammation  j 
et  période  de  dessiccation. 

Première  période.  —  A  l'instant  oii  Ja  piqûre 
vient  d'être  faite ,  il  se  forme  presque  constamment 
autour  du  lieu  de  l'insertion ,  un  cercle  légèrement 
rouge  et  superficiel,  du  diamètre  de  sixà  douze  lignes, 
et  qui  disparaît  en  quelques  minutes.  Ce  premier  phé- 
nomène, qui  semble  être  une  contradiction  à  la  dé- 
nomination dont  je  me  suis  servi  pour  désigner  la 
première  période  ,  est  un  indice  assez  certain  du 
succès  de  l'inoculation  qu'on  vient  de  pratiquer  j  il 
dénote  une  infection  primitive ,  une  absorption  ins- 
tantanée du  fluide  vaccin  par  les  orifices  des  vaisseaux 
qui  viennent  d'être  ouverts.'^  Lorsque  ce  cercle  est 
eflacé,  et  quelquefois  pendant  le  temps  qu'il  s'efface, 

«  J'ai  prouvé  très -fréquemment  que  cette  rougeur 
fugace  était  due  à  une  infection  primitive  ;  j'ai  piqué 
îe  même  bras  en  deux  endroits  différens  ,  avec  une 
lancette  chargée  de  vaccin, ^et  avec- une  lancette  sèche: 
dans  le  premier  cas,  j'ai  obtenu  le  cercle  rouge,  et  il  n'a 
point  paru  dans  le  deuxième. 
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la  piqûre  s  e'iève  sous  la  forme  d'une  moilié  de  lenlille, 
légèrement  rouge  ;  cette  légère  élévation,  qui  dure  plus 
long-temps  que  le  cercle ,  s'affaisse,  et  disparaît  comme 
lui  dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Depuis  cette 
époque  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour,  la  pre- 
mière période  est  caractérisée  par  une  absence  totale 
de  travail  dans  la  partie  vaccinée  )  on  n'y  observe 
aucun  changement  j  la  petite  cicatrice  qui  résulte  de 
l'ouverture  de  la  peau  ne  présente  aucune  différence 
de  celle  qui  serait  le  produit  d'un  instrument  non 
chargé  de  vaccin.  Pendant  toute  cette  période  la  ma- 
ladie reste  silencieuse. 

Deuxième  période.  —  A  la  fin  du  troisième 
jour,  ou  dans  le  cours  du  quatrième,  commence  la 
période  inflammatoire  j  on  sent  distinctement  au 
toucher  une  légère  dureté  dans  le  tissu  de  la  peau , 
qui  forme  le  bord  de  la  petite  cicatrice;  on  peut  ob- 
server à  l'œil  nu,  à  l'endroit  de  la  piqûre ,  une  teinte 
d'un  rouge  clair,  et  de  l'élévation  ;  le  cinquième  jour, 
la  cicatricule  paraît  se  coller  sur  le  corps  de  la  peau, 
l'élévation,  sensible  la  veille,  prend  une  apparence  cir- 
culaire ;  le  bouton  prend  la  forme  d'un  ombilic;  une 
couleur  plus  rouge  enveloppe  la  cicatricule,  et  le  vac- 
ciné commence  à  sentir  quelques  démangeaisons.  Le 
sixième  jour,  la  teinte  rouge  s'éclaircit,  le  bourrelet, 
ou  l'élévation  circulaire ,  s'élargit  et  augmente  ,  ce 
qui  fait  paraître  la  cicatricule  plus  déprimée;  un  cercle 
rouge,  d'une  demi-ligne  de  diamètre,  circonscrit  le 
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Ijoulon.  Le  septième  jour,  la  tolalilé  du  bouton  aug- 
mente. Le  bourrelet  circulaire  s'aplatit  ,  prend  uri 
faciès  ar^emé  ;  la  teinte  rouge  claire  qui  le  colorait 
se  fonce  dans  la  dépression  centrale ,  et  continue  à 
occuper  dans  un  très-petit  espace  son  bord  extérieur. 
Le  huitième  jour,  le  bourrelet  s'élargit,  la  matière 
sécrétée  en  plus  grande  quantité  soulève  ses  bords 
qui  deviennent  tendus ,  gonflés  ,  et  d'un  blanc  gri- 
sâtre. La  dépression  centrale  prend  une  teinte  plus 
foncée,  et  quelquefois  reste  de  la  même  couleur  que 
le  bourrelet.  Le  cercle  rouge  très-étroit,  qui  jusqu'à 
cette  époque  a  circonscrit  le  bouton ,  paraît  prendre 
une  couleur  moins  vive;  il  semble  s'étendre  comme  par 
irradiation  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Le  neuvième 
pur,  tout  cet  appareil  prend  un  plus  grand  degré 
d'intensité,  le  bourrelet  circulaire  est  plus  large,  plus 
élevé ,  et  plus  rempli  de  matière.  Le  cercle  rouge , 
dont  les  irradiations  étaient  semblables  à  des  verge- 
tures,  prend  une  teinte  rose  plus  uniforme,  et  mé- 
rite le  nom  d'aréole.  Le  dixième  jour,  on  n'ap- 
perçoit  pas  un  changement  bien  sensible  dans  le  bou- 
ton, seulement  le  bourrelet  circulaire  s'élargit,  l'aréole 
devient  plus  étendue  et  quelquefois  est  d'un  diamètre 
d'un  à  deux  pouces;  s'il  y  a  plusieurs  boutons,  ordi- 
nairement toutes  les  aréoles  se  confondent  pour  ne 
former  qu'une  seule  et  même  plaque.  J'ai  vu  cette 
inflammation  aréolaire  envelopper  circulairement 
tout  le  bras.  La  peau  que  recouvre  l'aréole  s'épaissit; 
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elle  fait  quelquefois  saillie  sur  le  brasj  on  dirait  qu Un 
ërjsipèle  flegmoneux  occupe  toute  la  portion  de  peau 
qui  en  est  le  siège.  ^  A  l'œil  nu  ,  elle  paraît  granulée 
et  légèrement  pointille'e  à  sa  surface  :  si  on  l'examine 
à  la  loupe  ,  elle  paraît  composée  d'une  quantité  de 
petites  vésicules  remplies  d'un  fluide  très-limpide.  ^ 
L'individu  éprouve  une  chaleur  mordicante  ,  une 
démangeaison  vive  aux  parties  vaccinées,  de  la  pe- 
santeur aux  bras ,  quelquefois  une  douleur  dans  les 
glandes  de  l'aisselle  j  rarement  il  a  des  nausées^  plus 
rarement  encore  des  vomissemens.  On  observe  assez, 
ordinairement  un  léger  mouvement  fébrile  marqué 
par  des  pandiculations ,  des  bâillemens ,  la  pâleui-  et 
la  rougeur  alternatives  de  la  face ,  l'accélération  du 
pouls.  Jamais  cette  fièvre  n'est  assez  forte  pour  obli- 

^  Ce  gonflement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
subjacent  est  nommé  par  Woodwille  tumeur  vaccinale. 

^  Il  arrive  quelquefois  qu'on  rencontre ,  dans  l'aréole^, 
des  vésicules  assez  grosses  et  très-distinctes  qui  con- 
tiennent un  fluide  aussi  clair  que  celui  du  bouton  prin- 
cipal. Je  n'ai  pu  encore  déterminer  si  cette  espèce  d'érup- 
tion aréolaire  était  due  à  une  inoculation  accidentelle , 
comme  j'aurai  occasion  d'en  parler  plus  basj  mais  les 
petits  boutons  sont  trop  nombreux  pour:  pouvoir  les  at- 
tribuer exclusivement  à  cette  cause.  Peut-être  devrait- 
on  regarder  i'efflorescence  ou  l'aréole  comme  une  véri- 
table éruption  du  fluide  vaccin.  Cette  idée  se  trouve 
consignée  dans  un  fort  bon  mémoire  sur  la  vaccine,  par 
M.  médecin  à  Alals,  in-8^  au  p. 


(62) 

gep  le  vacciné  à  garder  le  lit ,  et  à  changer  son  traiu 
de  vie  habituel.  Le  onzième  jour,  l'aréole,  la  tumeur 
vaccinale,  le  bourrelet  vésiculaire ,  la  dépression  cen- 
trale, sont  dans  le  même  état  que  la  veille,  ou  offrent 
une  différence  imperceptible. 

A  la  fin  du  onzième  jour,  expire  la  période  de  l'in- 
flammation. Depuis  le  cinquième  ou  sixième  jour,  jus- 
qu'à la  fin  de  cette  période,  la  pustule  est  élevée  au- 
dessus  de  la  superficie  de  la  peau  d'une  ou  deux  lignes 
au  plus  ;  elle  ressemble  presqu'à  une  grosse  lentille, 
dont  les  bords  ou  margines  sont  coupés  ou  taillés 
sans  talus.  Son  diamètre  est  de  deux  à  cinq  lignes  ; 
elle  est  dure  au  toucher,  et  présente  la  résistance  d'un 
corps  qui  forme  une  masse  étroitement  unie  à  la  peau 
par  de  profondes  racines  ,  et  non  légèrement ,  ni 
comme  deux  corps  posés  l'un  sur  l'autre.  Ce  n'est 
point  l'humeur  contenue  dans  la  pustule  qui  lui  donne 
sa  couleur  perlée  j  couleur  semblable  à  celle  d'un 
ongle  dont  on  presserait  l'extrémité  ;  ce  sont  les  lames 
cellulaires  de  la  peau  qui  se  soulèvent  ,  s'écartent , 
semblent  perdre  leur  structure  compacte ,  et  changent 
de  cette  manière  la  couleur  que  devrait  en  apparence 
lui  donner  l'humeur  sécrétée  dans  le  bouton. 

Pendant  toute  cette  période ,  la  liqueur  vaccinale 
est  logée  dans  les  cellules  du  corps  réticulaire ,  disten- 
dues par  les  progrès  de  l'inflammation ,  de  la  même 
manière  que  l'humeur  vitrée  du  globe  de  l'œil  est  con- 
tenue dans  la  membrane  celluleuse  qui  la  soutient. 
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Si  OR  pique  le  bouton ,  au  premier  moment  il  n'en 
sort  rien,  ce  n'est  qu'un  instant  après  qu'on  voit  pa- 
raître à  l'ouverture  une  gouttelette  très  -  limpide  , 
bientôt  remplacée  par  une  autre  ;  il  semble  que  le 
tissu  muqueux  se  gonfle  sous  l'ëpiderme,  et  se  remplit 
d'une  sérosité  que  le  contact  de  l'air  ou  l'affaissement 
du  bourrelet  en  exprime  comme  une  éponge.  On 
pourrait  dire  aussi  que  le  boutoa  vaccin  est  à  cette 
époque  une  espèce  de  glande  dont  l'excrétion  très- 
abondante  fournit  une  liqueur  qui  se  renouvelle  à 
mesure  qu'elle  se  perd;  c'est  ce  qu'on  observe  très- 
aisément  ,  lorsqu'on  recueille  du  vaccin  sur  des  verres. 
Jamais  le  bouton  ne  se  vide  complètement,  et  cette 
observation  très-importante  suffit  pour  s'assurer  que 
le  vaccin  est  bon  à  prendre  pour  vacciner. 

Troisième  période.  —  Le  douzième  jour,  la 
période  de  dessiccation  commence.  La  dépression 
centrale  prend  l'apparence  d'une  croûte  ;  la  liqueur 
contenue  dans  le  bourrelet  circulaire,  jusqu'alors 
limpide,  se  trouble,  prend  une  teinte  opaline.  L'a- 
réole pâlit,  la  tumeur  vaccinale  semble  se  retrancher 
sous  le  boulon,  l'épiderme  s'écaille.  Le  treizième 
jour ,  la  dessiccation  fait  des  progrès ,  et  marche  du 
centre  à  la  circonférence  ;  le  bourrelet  circulaire 
Jaunit,  se  rétrécit  à  mesure  que  la  dessiccation  s'opère 
au  centre:  si  on  l'ouvre,  il  se  vide  en  entier,  et  four- 
nit une  matière  trouble,  jaunâtre,  purifbrme;  il  sem- 
ble que- le  travail  inflammatoire  ait  détruit  les  mem- 
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branes  qui  formaient  les  cellules ,  et  ait'  converti  le 
bouton ,  jusqu'alors  celluleux  ,  en  une  seule  vési- 
cule. 11  est  environné  d'un  cercle  d'une  teinte  légè- 
rement pourprée;  la  tumeur  vaccinale  existe  sous 
toute  la  portion  de  peau  subjacente  au  bouton  et  au 
cercle  pourpre.  Le  quatorzième  jour,  la  croûte  prend 
la  dureté  de  la  corne,  et  une  couleur  fauve  analogue 
à  celle  du  sucre  d'orge;  elle  semble  se  former  par 
la  concrétion  insensible  de  la  matière  contenue  dans 
le  bourrelet  vésiculaire ,  qui  se  rétrécit  chaque  jour  ; 
le  cercle  qui  l'environne  diminue  de  largeur ,  et  suit 
l'ordre  du  décroissement  de  la  tumeur  vaccinale.  Du 
quatorzième  au -vingt- troisième  jour  et  suivans  ,  la 
croûte  solide,  dure,  polie  et  douce  au  toucher,  prend 
une  couleur  plus  foncée ,  approchant  de  celle  du  bois 
d'acajou.  Elle  conserve  presque  toujours  au  centre 
la  forme  ombilicale,  cette  dépression  que  l'on  a  re- 
marquée lors  de  la  formation  du  boulon;  à  mesure 
que  la  tumeur  vaccinale  s'affaisse,  cette  croûte  proé- 
mine  davantage  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elle 
tombe  du  vingt-quatrième  au  vingt  septième  jour , 
rarement  plus  tard  ;  elle  est  quelquefois  remplacée 
par  une  autre  de  couleur  légèrement  jaune  ;  mais  le  plus 
souvent  elle  laisse  à  nu  une  cicatrice  profonde ,  par- 
semée de  petits  points  plus  enfoncés  que  le  reste  de 
son  étendue,  semblable  aux  dépressions  que  laisse 
après  elle  la  petite  vérole. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  vac- 
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cîne,  celle  au  moins  qu'il  m'a  e'té  possible  de  tracer 
d'après  les  détails  les  plus  exacts  recueillis  sur  près 
de  deux  mile  vaccines,  et  d'après  les  descriptions 
des  auteurs  anglais. 

Je  puis,  avec  quelque  confiance,  renvoyer  à  la 
gravure  ci-jointe  j  elle  a  ëtë  exécutée  par  un  artiste 
très-célèbre, dont  j'ai  vacciné  les  trois  enfans.  C'est 
d'après  leurs  bras  que  chaque  jour  il  a  copié  fidelle- 
ment  le  développement  des  boutons.  La  ressemblance 
a  paru  si  frappante  à  plusieurs  enfans  précédemment 
vaccinés ,  qu'ils  ont  eux-mêmes  reconnu  toutes  les 
phases  de  la  maladie.^ 

Cependant  la  série  des  symptômes  précités  n'est  pas 
tellement  invariable,  qu'il  ne  se  rencontre  quelque- 
fois des  irrégularités  dans  leur  développement  :  ainsi 
j'ai  vu  dernièrement  la  période  d'inertie  se  prolonger 


*  C'est  de  cette  manière  qu'il  faudrait,  en  médecine, 
éclairer  les  descriptions  des  maladies  cutanées.  Combien 
se  serait-on  épargné  d'idées  fausses,  combien  d'erreurs 
eût-on  évité ,  si ,  au  lieu  du  luxe  stérile  deé  dénomi- 
nations ,  on  eût  pris  la  peine  de  copier  la  nature ,  et  de 
suppléer  à  ce  que  les  descriptions  peuvent  présenter 
d'obscur  ou  de  défectueux  ?  Déjà ,  dans  certains  endroits 
de  l'Allemagne,  on  a  fait  des  dessins  exacts  des  fruits, 
sauvages  que  le  peuple  peut  manger,  et  de  ceux  qui 
sont  dangereux.  En  France,  on  grave  à  grands  frais 
des  plantes  d'agrément  :  il  serait  au  moins  aussi  utile  d« 
graver  les  affections  cutanées. 
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vingt-cinq  jours  chez  un  enfant  vacciné  de  bras  à 
bras.  Le  Comité  Médical  de  Reims  l'avait  vu  se  pro- 
longer jusqu'au  vingt-deuxième  jour;  tandis  que  dans 
quelques  vaccinés  l'élévation  de  la  piqûre  a  com- 
mencé à  être  sensible  à  la  fin  du  deuxième 

La  Commission  médico-chirurgicale ,  instituée  à 
Milan,  en  vertu  des  ordres  du  gouvernement,  a  eu 
des  exemples  de  pustules  de  très-courte  existence; 
mais,  comme  elles  se  sont  montrées  avec  tous  les  ca- 
ractères^ qui  constituent  essentiellement  la  vaccine 
vraie,  peu  importe  que  leur  permanence  ait  été 
courte  ou  prolongée.  On  a  vu  des  pustules  éclore  le 
quatrième  jour  de  l'insertion,  commencer  leur  des- 
siccation le  huitième,  et  disparaître  le  jour  suivant. 
Pour  s'assurer  de  l'effet  préservatif,  on  a  vacciné 
une  seconde  fois  infructueusement,  et  l'inoculation 
du  virus  variolique, pratiquée  ensuite , n'a  produit  au- 
cun effet. 

La  même  Commission  a  eu  plusieurs  occasions 
d'observer  que  la  pustule  de  la  vraie  vaccine  pouvait 
ne  pas  avoir  la  forme  ombilicale  ;  cela  arrive  sur- 
tout lorsque  l'apparition  de  la  pustule  est  trop  tar- 
dive, et  que  la  piqûre  de  l'insertion  a  été  petite.  Alors 
la  piqûre  elle-même  a  eu  le  temps  nécessaire  pour 
se  cicatriser;  l'épiderme  s'y  régénère  parfaitement. 
Or,  comme  il  n'existe  rien  de  ce  qui  produit  la  dé- 
pression centrale  de  la  pustule,  c'est-à-dire,  la  so- 
lution de  continuité  faite  à  la  peau  par  l'instrument 
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au  moment  de  l'insertion ,  il  n'est  pas  étonnant  que, 
dans  ce  cas ,  elle  ne  se  rencontre  pas  sur  la  pustule. 
Ainsi  on  peut  de'duire  cette  conséquence,  que  la 
forme  ombilicale  de  la  pustule  est  causée  par  le 
seul  mécanisme  de  l'insertion ,  puisque  c'est  au  lieu 
de  la  piqûre  que  se  manifeste  constamment  la  dépres- 
sion centrale. 

On  a  vu  quelquefois  aussi  l'instrument  dont  on 
se  sert  pour  vacciner,  traverser  la  peau  du  côté  op- 
posé à  son  entrée,  et  produire  deux  pustules  ju- 
melles ,  qui  quelquefois  se  confondent  par  la  tangente 
de  leurs  cercles.'^  ' 

J'ai  observé  plusieurs  fois,  et  d'autres  vaccinateurs 
l'auront  remarqué  sans  doute ,  que  la  période  inflam- 
matoire était  totalement  révolue  à  la  fin  du  huitième 
jour,  quoiqu'elle  n'eût  commencé  que  le  quatrième. 
Si  la  croûte  est  enlevée  dans  les  premiers  jours  de 
sa  formation ,  il  n'est  pas  rare  de  lui  voir  succéder 
un  ulcère  qui  fournit  une  suppuration  abondante ,  et 
d'une  guérison  quelquefois  difficile.  On  a  vu  quelque-  • 
fois  des  boutons  avoir  une  apparence  purulente,  une 
disposition  marquée  à  s'ulcérer ,  même  sous  la  croûte 
qui  tombe  et  se  reproduit  dans  ces  cas  plusieurs  fois 
de  suite. 

Souvent  aussi,  à  l'époque  oii  le  bourrelet  circulaire, 


^  Rapport  de  la  Commission  Me'dico-Chirurgicale 
instituée  à  Milan}  i  vol.  in-8*'.  Paris,  an  lo. 
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jr^tréci  par  la  croiite  qui  se  forme  au  centre,  com- 
mence à  jaunir  ,  et  oLi  la  matière  qu'il  contient  prend 
un  aspect  purulent,  ce  bourrelet  se  crève,  se  vide, 
et  laisse  suinter  du  pus  dont  l'écoulement  dure  pen- 
dant plusieurs  jours.  ' 

J'ai  observé  une  vaccine  d'une  apparence  très- 
extraordinaire,  et  qui  n'a  point  encore  été  décrite. 
La  période-  d'inertie  fut  complète.  L'inflammation 
suivit  sa  marche  jusqu'au  septième  jour,  le  bourrelet 
se  forma,  commença  à  s'argenter,  la  dépression  cen- 
trale se  prononça 5  et  tout  à  coup,  le  septième  jour, 
le  boulon  prit  un  aspect  purulent,  devint  d'un 
blanc  de  lait ,  et  s'éleva  en  pointe.  Un  boulon  infé- 
rieur à  celui  que  je  viens  de  décrire  suivit  la  marche 
ordinaire  de  la  vraie  vaccine  jusqu'au  huitième  jour. 
A  celte  époque ,  des  points  de  suppuration  se  ma- 
nifestèrent dans  le  bourrelet  déjà  argenté ,  qui  bientôt 
devint  purulent.  Le  jour  même  l'élévation  de  ces 
boutons  disparut,  ils  se  déprimèrent  de  nouveau,  le 
bourrelet  resta  purulent,  conserva  sa  texture  cellu- 
leuse ,  l'aréole  et  la  tumeur  vaccinale  se  dé  veloppèrent , 
et  la  maladie  suivit  dans  son  décroissement  la  marche 
de  la  vraie  vaccine. 

La  t-éunion  de  plusieurs  races  d'hommes,  dans 
l'institution  nationale  des  colonies  ,  a  offert  à  M.  Du- 
puytren  ,  chef  des  travaux  analomiques  à  l'Ecole  de 
Médecine  de  Paris,  des  observations  nouvelles.  Il  a 
transmis  le  vaccin  des  blancs  aux  mulâtres  et  aux 
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noirs,  celui  des  mulâtres  aux  blancs  et  aux  noirs  , 
et  celui  de  ces  derniers  aux  mulâtres  et  aux  blancs. 
Chez  tous,  la  maladie  a  offert,  à  de  très-legères  dif- 
férences près,  les  mêmes  sjmptômes. 

Chez  les  noirs  et  les  mulâtres,  la  vaccine,  égale- 
ment bénigne,  se  développait  à  la  même  époque  que 
chez  les  blancs;  mais  elle  parcourait  les  périodes 
d'inflammation  et  de  dessiccation  avec  plus  de  rapi- 
dité. On  voyait,  dès  le  sixième  jour,  la  vésicule  se 
déchirer ,  et  laisser  échapper  quelques  gouttelettes  de 
vaccin  transparent,  qui,  employé  sur-le-champ, 
ou  desséché,  a,  dans  tous  les  cas,  donné  une  vraie 
vaccine. 

Chez  les  noirs,  la  peau  qui  était  le  siège  de  l'in- 
flammation aréolaire  ne  se  distinguait  de  celle  des 
parties  voisines  que  par  une  teinte  cuivrée  et  une 
élévation  parfaitement  circonscrite  pendant  toute  la 
période  inflammatoire. 

J'ai  eu  occasion  de  vacciner  dernièrement  deux 
enfans  nègres,  ]e  n'ai  point  vu  la  vésicule  se  déchi- 
rer au  sixième  jour.  Le  vaccin  que  j'ai  pris  pour 
inoculer  trois  sujets  blancs  était  aussi  limpide  que 
de  coutume.  La  dessiccation  à  la  chute  des  croûtes 
s'est  faite  à  la  même  époque.  La  cicatrice  était  rouge , 
comme  sont  ordinairement  celles  des  nègres.  Du 
reste  ,  j'ai  observé  les  mêmes  résultats  que  M.  Du- 
puytren.,  en  transportant  le  vaccin  des  noirs  sur  les 
blancs. 
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Tous  ces  écarts,  toutes  ces  anomalies  intéressent 
sans  doute  le  praticien,  doivent  être  connus  de  lui» 
mais  ne  diminuent  point  la  propriété  antivarioli- 
que. 

Ainsi ,  en  général  toutes  les  fois  qu'après  le  troi- 
sième jour  les  symptômes  injflammatoires  commen- 
ceront à  paraître,  que  le  bourrelet  circulaire  exis- 
tera autour  d'une  dépression  centrale  ,  qu'il  prendra 
une  teinte  argentée,  qu'il  s'enveloppera  d'une  aréole , 
qu'une  induration  et  une  élévation  circonscrite  de  la 
peau  (  tumeur  vaccinale  )  occuperont  le  dessous 
du  bouton  vaccinal  et  de  l'aréole,  que  la  lymphe 
contenue  dans  le  bouton  sera  claire  pendant  toute  la 
durée  de  la  période  inflammatoire ,  on  est  assuré  que, 
quelles  que  soient  les  circonstances  subséquentes, 
là  vaccine  est  essentiellement  vraie,  qu'elle  est  le  pré- 
servatif de  la  petite  vérole.  ^ 

§.  II.    Vaccine  fausse  ou  bâtarde. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  autre  espèce  de 
maladie,  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  dé- 
'  crire ,  se  reproduisant  comme  elle ,  ayant  avec  elle 


I  Cest  essentiellement  dans  l'effet  local  de  la  vaccine 
que  gît  le  préservatif,  dit  Jermerj  peu  importe  quelle 
produise  ou,  non  des  symptômes  d' indisposition  générale , 
pourvu  que  le  bouton  suive  régulièrement  son  cours. 
Bibl.  britann.,  vol.  XVI,  p.  287. 
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des  caractères  communs,  mais  ne  jouissant  pas  de 
la  propriété  antivariolique. 

Je  veux  parler  de  la  fausse  vaccine.  Il  m'a  sem- 
blé très-important  d'entrer  dans  de  plus  grands  dé- 
tails sur  cette  maladie  que  je  ne  l'ai  fait  dans  les  édi- 
tions précédentes.  Ainsi  je  tracerai  l'histoire  de  la  pre- 
mière observation  qu'en  a  faite  Jenner ,  et  l'époque  de 
son  apparition  sur  le  continent ,  avec  autant  de  soin 
que  je  me  propose  d'en  mettre  dans  la  description 
de  la  maladie  elle-même. 

Art.  I.  Histoire  de  la  fausse  vaccine. 

On  connaissait  depuis  l'année  1798  les  premières 
expériences  de  Jenner  sur  la  cause  et  les  effets  de 
la  vaccine.  Indépendamment  du  double  avantage, 
qu'offrait  sa  découverte,  de  préserver  de  la  petite 
vérole  sans  produire  d'éruption ,  et  de  substituer  à 
ce  fléau  une  maladie  qui  n'était  pas  susceptible 
de  se  répandre  de  proche  en  proche  par  la  conta- 
gion, on  avait  aussi  droit  d'espérer  que  si  cette 
découverte  singulière  se  vérifiait,  elle  pourrait  con- 
duire à  des  recherches  curieuses,  et  à  des  notions 
exactes  sur  l'origine ,  la  nature  et  les  moyens  de  pro- 
pagation des  autres  maladies  contagieuses.  Mais 
pour  répondre  à  de  si  grandes  espérances ,  et  pour 
pouvoir  éviter  toute  espèce  d'erreur ,  il  était  néces- 
saire de  fixer  d'une  manière  précise,  les  caractères 
des  éruptions  qui  se  rencontrent  au  pis  des  vaches. 
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C'est  ce  que  Jenner  a  fait  avec  beaucoup  de  soin. 
Déjà,  d'après  lui  et  le  docteur  Aubert,  j'ai  donné, 
avec  quelque  e'tendue ,  la  description  des  boutons 
qui  constituent  le  co'svpox  (  page  24  )•  J'emprun- 
terai encore  de  Jenner  celle  qu'il  donne,  dans  son 
premier  ouvrage ,  d'une  maladie  qui  attaque  les  va- 
ches, qui  peut  se  communiquer  aux  personnes  qui 
les  soignent,  qui  ne  les  préserve  pas  de  la  petite  vé- 
role, et  qu'il  wQva'cmvaccinae  spuriae. 

a  On  voit  fréquemment  des  ulcères  et  des  pustules 
se  manifester  spontanément  sur  le  pis  des  vaches, 
dans  toutes  les  saisons  de  l'année  j  mais  sur-tout  au 
printemps  lorsqu'elles  changent  de  nourriture,  et 
qu'on  les  met  à  l'herbe.  Ellesy  sont  aussi  plus  sujettes 
lorsqu'on  les  laisse  nourrir  leur  veau.  Quelquefois , 
mais  rarement,  les  domestiques  employés  à  les  traire 
dans  cet  état,  en  contractent  des  ulcères  aux  mains, 
et  éprouvent  même  quelques  symptômes  d'indis- 
position en  conséquence  de  l'absorption  du  pus. 
Mais  ces  sortes  de  pustules  sant  toujours  d'une  na- 
ture beaucoup  plus  bénigne  que  |celles  que  produit 
la  contagion  qui  constitue  le  cowpox.  Elles  n'ont 
jamais  cette  apparence  bleuâtre  et  livide  qui  est  si 
manifeste  dans  celle-ci.  Elles  ne  sont  accompagnées 
d'aucun  érysipèle ,  et  n'ont  aucune  disposition  à  for- 
mer un  ulcère  phagédénique  j  mais  elles  se  termi- 
nent promptement  par  une  croûte,  sans  produire 
sur  la  vache  aucune  affection  générale.  En  un  mot, 


(  73  ) 

c'est  une  maladie  très-differenle  de  celle  dont  il  est 
question  dans  cet  ouvrage,  et  qui  n'a  point  les  mê- 
mes effets  sur  le  corps  humain.  C'est  à  quoi  il  faut 
bien  faire  attention  pour  ne  pas  croire  trop  légère- 
ment à  l'abri  de  la  petite  -vérole  les  malades  qui  en 
sont  atteints.  » 

K  J'ai  vu,  ajoute  Jenner  dans  son  second  ouvrage,  ces 
boutons  se  communiquer  à  des  laitières,  produire 
même  quelquefois  une  maladie  assez  grave,  mais 
qui  jamais  ne  les  a  mises  à  l'abri  de  la  petite  vérole. 
Une  laitière,  âgée  de  treize  ans,  après  avoir  trait  des 
vaches  qui  avaient  aux  pis  de  grandes  ampoules 
blanches ,  eut  les  doigts  couverts  d'ampoules  de  la 
même  nature.  Les  mains  et  les  bras  s'enflammèrent 
et  se  tuméfièrent.  On  pansa  les  ampoules  avec  un 
onguent  domestique,  et  la  malade  guérit  sans  ulcé- 
ration ,  et  sans  s'appercevoir  d'aucune  indisposition 
générale.  Quelques  années  après  elle  contracta  la 
petite  vérole.  » 

Cette  grande  différence,  établie  par  Jenner  entre 
les  pustules  qui  affectent  le  pi-  des  vaches,  n'a  point 
échappé  aux  recherches  des  médecins  hollandais. 
M.  Tellegen  a  observé  en  i8oi  ,  aux  environs  de 
Groningue,  une  maladie  dont  la  description  a  beau- 
coup d'analogie  avec  celle  de  Jenner.  Les  vaches 
dans  cette  province,  dit-il,  sont  sujettes,  après  qu'elles 
ont  mis  bas,  quelquefois  lorsqu'elles  restent  encore 
dans  l'étable ,  mais  plus  souvent  si  depuis  deux  ou 
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trois  semaines  elles  ont  été  dans  les  pâturages ,  h 
une  éruption  sur  les  mamelles.  Cette  éruption  paraît 
sous  la  forme  de  vésicules,  quelquefois  noirâtres, 
grosses  comme  une  graine  de  chenevis ,  qui  se  crè- 
vent quand  on  trait  la  vache.  Il  en  sort  une  humeur 
acre,  légèrement  rouge,  qui  peut  se  porter  de  l'une 
à  l'autre  quand  on  les  trait ,  et  propager  la  maladie. 
Les  vaches  en  sont  plusieurs  fois  attaquées  dans  la 
même  année.  Elles  n'ont  aucun  indice  d'infection  gé- 
nérale; mais  elles  témoignent  beaucoup  de  douleur 
quand  on  les  trait.  Les  laitières  en  sont  rarement 
atteintes ,  à  moins  qu'elles  n'aient  des  écorchures  aux 
mains  j  alors  elles  contractent  la  maladie,  sans  indis- 
position constitutionnelle;  personne  ne  se  croit, 
après  l'avoir  éprouvée,  à  l'abri  de  la  petite  vé- 
role. ' 

Celte  maladie  ,  bien  distincte  du  cowpox  préser- 
vatif, ne  fut  pas  le  seul  objet  sur  lequel  Jenner  porta 
son  attention;  il  avait  appris  de  différens  médecins 
et  cultivateurs,  que  la  même  vache  avait  donné  à 
plusieurs  individus  une  maladie  qui  avait  préservé 
les  uns  de  la  petite  vérole ,  sans  en  garantir  les  autres. 
Le  docteur  Ingenhousz  lui  avait  écrit  qu'un  fermier 
du  comté  de  Wilts  avait  eu  la  petite  vérole,  quoi- 
qu'il eût  eu  quelque  temps  auparavant  la  vaccine. 


I  Dissertatio  de  VarioUs  Vaccinis.  Groningœ ,  i8or  , 
in-8°  ,  63  pages. 
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Il  l'avait,  disait-il,  prise  d'une  de  ses  vaches  telle- 
ment infectée,  que  son  pis  ulcéré  exhalait  une  odeur 
très-fétide,  Jenner  chercha  la  cause  de  cette  con- 
tradiction apparente;  il  pensa  que  des  circonstances 
particulières  pouvaient  faire  dégénérer  le  vrai  vivus 
vaccin,  et  il  mit  en  première  ligne  la  putréfaction; 
par  ce  mo3^en ,  il  rendait  raison  de  V odeur  fétide 
dont  lui  parlait'^Ingenhousz,  odeur  que  Jenner  n'a- 
vait jamais  remarquée  dans  la  vraie  vaccine,  quoi- 
qu'il fut  entré  fréquemment  dans  des  étables  dont 
toutes  les  vaches  en  étaient  atteintes.  Il  attribua  aussi 
cette  dégénérescence  à  l'état  avancé  de  la  maladie , 
et  publia,  au  mois  de  mai  1801 ,  une  instruction 3 
dans  laquelle  il  explique  avec  la  plus  grande  clarté 
son  opinion  sur  les  divers  changemens  que  peut 
éprouver  le  fluide  vaccin.  Le  zèle  de  l'auteur  pour 
la  vérité,  la  candeur  avec  laquelle  il  s'exprime,  et 
sa  marche  philosophique,  m'autorisent  à  extraire 
de  son  instruction  le  passage  qui  se  lie  à  mon 
sujet. 

«  Dans  le  cours  de  mes  recherches  sur  la  vaccine  , 
sujet  hérissé  de  difficultés,  comme  le  sont  tous  ceux 
d'unenaturecompliquée,ie  trouvai, dit-il,  queplusieurs 
des  individus  qui  paraissaient  avoir  été  accidentelle- 
ment vaccinés ,  avaient  néanmoins  ressenti  les  effets 
ordinaires  de  la  petite  vérole ,  lorsque  dans  la  suite  ils 
avaient  été  inoculés  avec  la  matière  varioleuse.  Cette 
circonstance  me  suggéra  l'idée  de  consulter  sur  cet 
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objet  l'opinion  des  inoculateurs  du  paysj  ils  furent 
unanimement  d'avis  que  la  vaccine  ne  pouvait  pas 
être  regardée  comme  un  préservatif  certain  de  la 
petite  vérole.  Cette  décision  tempéra ,  pendant  un 
temps,  l'ardeur  de  mes  recherches ,  mais  ne  l'éteignit 
pasj  et,  continuant  à  m'y  livrer,  j'eus  la  satisfaction 
de  me  convaincre  que  les  vaches  étaient  sujettes  à 
plusieurs  sortes  d'éruptions  spontanées  aux  mamelles; 
que  chacune  de  ces  différentes  éruptions  (  toutes 
d'une  nature  contagieuse  )  pouvait  se  communiquer 
aux  mains  des  personnes  chargées  du  soin  de  traire 
les  vaches  j  et  que,  quelles  que  fussent  les  différences 
qu'il  pouvait  y  avoir  réellement  à  observer  dans 
les  résultats ,  on  ne  connaissait  ces  maux  contagieux 
que  sous  le  nom  général  de  cowpox.  » 

«  Par  celte  découverte ,  je  surmontai  un  grand 
obstacle ,  et  je  fus  amené  à  établir  une  distinction 
nécessaire  entre  ces  maladies  éruplives  :  je  donnai 
à  l'une  d'elles  le  nom  de  véritable  vaccine  j  et 
à  toutes  les  autres  celui  de  fausse  vaccine  y  me 
fondant  sur  ce  que  ces  dernières  n'ont  aucune  action 
spécifique  sur  la  constitution  humaine.  » 

a  Cet  obstacle  à  mes  progrès  ne  fut  pas  plutôt 
levé,  que  bientôt  après  il  s'en  présenta  un  autre,  en 
apparence  beaucoup  plus  difficile  à  surmonter.  On 
ne  manquait  pas  d'exemples  pour  prouver  qu'une 
personne  ayant  reçu ,  en  même-temps  que  plusieurs 
autres ,  l'infeclion  de  la  véritable  vaccine y^\yîi% 


(  77  ) 

radie  attaquée  de  cette  maladie,  n'avait  pas  été  pour 
cela  préservée  de  la  petite  vérole,  dont  elle  avait 
subi  l'acilon  ;  tandis  que  les  autres  paraissaient  en 
avoir  été  garanties.  Cet  obstacle,  ainsi  que  le  pre- 
mier, donna  un  échec  pénible  aux  espérances  flat- 
teuses que  j'avais  conçues  :  mais,  ajant  réfléchi  que 
les  opérations  de  la  nature  sont  ordinairement  uni- 
formes, je  jugeai  qu'il  n'était  pas  probable  que  le 
corps  humain  (  après  avoir  pleinement  ressenti  les 
effets  de  la  vaccine  )  se  trouvât  quelquefois  par- 
faitement à  l'abri  de  l'influence  de  la  petite  vérole, 
et  d'autres  fois  susceptible  de  la  recevoir.  D'après 
cette  idée,  je  repris  mes  travaux  avec  une  ardeur 
nouvelle.  Le  résuiiat^en  fut  heureux  j  car  je  décou- 
vris alors ,  que  le  virus  vaccin  était  sujet  à  subir 
des  changemens  progi-essifs ,  précisément  par  les 
mêmes  causes  qui  en  font  subir  au  virus  varioleux  ; 
et  que,  quand  cette  matière  était  employée  dans  un 
état  de  dégénéralion  sur  la  peau  humaine ,  elle 
pouvait  produire  des  éruptions  aussi  marquées,  et 
quelquefois  même  plus  graves ,  que  lorsqu'elle  est 
dans  son  état  de  perfection;  mais  qu'ayant  perdu 
dans  le  premier  cas  ses  propriétés  spécifiques , 
elle  était  incapable  de  produire  dans  le  corps  humain 
ces  effets  caractérisés  qui  sont  nécessaires  pour  le 
mettre  entièrement  à  l'abri  de  la  contagion  vario- 
leuse.  Alors  il  devint  évident  qu'une  personne  pou- 
vait traire  aujourd'hui  une  vache  malade,  recevoir 
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d'elle  l'infection ,  et  être  certainement  préservée  de 
la  contagion  de  la  petite  vérole  ;  tandis  qu'une  autre 
aj'ant  trait  le  lendemain  la  même  vache ,  et  ayant 
de  même  ressenti  pleinement,  en  apparence ,  l'action 
du  virus  vaccin,  manifestée  par  une  indisposition 
considérable  ,  et  par  une  ou  plusieurs  pustules , 
n'aura  pas  été ,  malgré  cela ,  préservée  de  la  petite 
vérole  :  mais  il  faut  attribuer  cette  différence  à  ce 
que  ,  le  lendemain ,  il  était  déjà  trop  tard  j  le  virus 
vaccin  avait  alors  perdu  de  ses  propriétés  spéci- 
fiques j  et  ne  pouvait  conséquemment  opérer  que 
d'une  manière  imparfaite.  » 

Ces  premières  données  sur  une  maladie  qui  affecte 
les  vaches ,  et  se  communique  aux  personnes  char- 
gées de  les  traire,  sans  les  préserver  de  la  petite 
vérole,  s'accordent  parfaitement  avec  ce  que  nous 
connaissons  de  la  dégénération  de  la  vraie  vaccine , 
qui  se  développe  sur  l'homme ,  avec  un  caractère  de 
bâtardise,  se  propage  ensuite  par  inoculation,  et  ne 
possède  point  la  faculté  antivariolique. 

Une  circonstance  infiniment  remarquable ,  qui  se 
présenta  dans  les  premiers  temps  que  la  vaccine  par- 
vint sur  le  continent,  concourut  à  étendre  cette 
analogie,  et  à  confirmer  ce  que  Pearson  avait  pré- 
cédemment annoncé  :  savoir ,  que  la  vraie  vaccine 
ne  peut  se  développer  sur  un  individu  qui  a  eu  la 
petite  vérole.  Plutôt  appréciée  par  les  heureux  ré- 
sultats annoncés  par  les  médecins  anglais ,  que  connue 
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par  l'expérience ,  la  nouvelle  inoculation  devait  à 
celte  époque  être,  pour  un  très-grand  nombre  de 
savans,  une  source  féconde  de  recherches,  d'obser- 
vations et  même  d'erreurs. 

Decarro,  l'un  des  premiers  qui  l'adopta,  encore 
peu  instruit  des  différentes  dégénérations  du  fluide 
vaccin,  propagea  la  vaccine  fausse  ou  bâtarde  à 
Vienne  et  à  Genève.  Il  donne ,  avec  la  plus  grande 
candeur ,  tous  les  détails  d'une  méprise  qui  fut  re- 
connue à  temps,  et  dont  il  est  essentiel  de  suivre  ici 
tous  les  progrès.  Rien,  en  effet,  n'est  plus  capable 
d'instruire ,  que  les  erreurs  des  hommes  instruits. 

Le  comte  Mottet ,  âgé  de  cinquante-un  ans ,  ayant 
eu  bien  certainement  la  petite  vérole  dans  son  en- 
fance, mais  voulant,  avant  de  faire  vacciner  sa  fille, 
s'assurer  par  lui-même  des  sensations  qu'on  éprouve 
pendant  le  cours  de  cette  maladie ,  pria  le  docteur 
Decarro  de  lui  inoculer  la  vaccine.  L'opération  se 
fit  le  2  octobre  1799.  ^  ^^''■^  époque,  toutes  les 
connaissances  du  Docteur  se  bornaient  à  cinq  ou  six 
opérations.  Dès  le  troisième  jour,  les  piqûres  du 
Comte  étaient  couvertes  d'une  matière  épaisse ,  les 
bords  étaient  durs  au  toucher ,  les  aréoles  avaient  au 
moins  deux  pouces  de  diamètre.  Le  cinquième  jour 
il  y  avait  une  croûte  au  milieu  des  boutons ,  et  une 
suppuration  abondante  couvrait  la  manche  de  la 
chemise. 

Decarro  fut  tellement  persuadé  que  cette  réunion 
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de  symptômes  constituait  la  vraie  vaccine,  qu'il  en- 
voya a  Genève  un  morceau  de  la  manche  de  chemise 
de  son  malade,  et  qu'il  se  servit  lui-même  de  cette 
matière  à  Vienne. 

Déjà  les  docteurs  Odier  et  Coindet  avaient  reçu 
des  fils  imprégnés  à  Londres,  et  n'avaient  pu  par- 
venir à  développer  le  moindre  travail  dans  les  inci- 
sions oli  ils  les  plaçaient,  quoiqu'ils  eussent  varié 
le  procédé  opératoire.  La  matière  du  Comte  Mottet, 
envoyée  par  Decarro ,  réussit  en  apparence  aux  deux 
médecins  genevois.  Ils  se  plaignaient  cependant  que  la 
marche  de  la  maladie  était  beaucoup  plus  rapide 
que  ne  l'annonçaient  les  médecins  anglais  ;  que  l'in- 
cision avait  toujours  présenté  des  signes  non  équi- 
voques d'infection  au  bout  de  quelques  heures  j 
que  le  troisième  jour  on  observait  une  croûte  te- 
nace ,  sous  laquelle  le  septième  ou  huitième  il  y  avait 
une  suppuration  abondante.  Le  docteur  Odier  écrivit 
en  Angleterre  aux  docteurs  Jenner  et  Pearson  ce 
qui  arrivait  à  Genève ,  et  leur  demanda  d'autres  fils. 
Us  lui  en  envoyèrent  sur  ia  fin  de  floréal  an  8 ,  l'as- 
surant qu'ils  étaient  convaincus  que  les  prétendues 
vaccines  qu'il  avait  observées ,  ne  pouvaient  en  au- 
cune manière  préserver  de  la  petite  vérole. 

Le  Docteur  Allamand  de  Colombiers,  près  Neu- 
cbâtel  en  Suisse,  à  qui  le  docteur  Odier  avait  envoyé 
des  fils  imprégnés  du  même  vaccin  que  les  siens , 
s'en  servit  pour  inoculer  successivement  plusieurs 
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enfans ,  qui  ont  eu  tous  une  maladie  semblable  à 
celle  observée  d'ab*cl  à  Genève.  Mais  cette  maladie 
s'est  trouvée,  comme  à  Genève ,  insuffisante  pour  les 
garantir  de  la  petite  vérole. 

En  effet,  une  nouvelle  inoculation  avec  le  virus 
variolique  produisit  un  effet  complet  sur  une  vingtaine 
d'enfans  vaccinés  successivement  par  la  matière  pri- 
mitivement recueillie  sur  le  comte  Mottet. 

Le  docteur  Odier  pensa  alors  que  la  matière  en- 
voyée par  Decarro  avait  perdu  sa  faculté  préservative, 
quoiqu'elle  eût  conservé  celle  de  produire  une  vaccine  ^ 
bâtarde  très-active,  et  qu'elle  fût  susceptible  de  se 
transmettre,  par  inoculation ,  d'un  individu  à  un  autre 
avec  les  mêmes  caractères  de  bâtardise.  Il  attribua 
ce  singulier  phénomène ,  à  ce  que  le  comte  Mottet 
avait  eu  la  petite  vérole  dans  son  enfance,  et  con- 
firma l'opinion  de  Pearson ,  qui  annonçait  que,  pour 
inoculer  la  vraie  vacaine ,  il  ne  faut  pas  prendre  le 
virus  sur  le  bras  d'une  personne  qui  ait  eu  la  petite 
vérole,  parce  que  celte  circonstance  seule  peut  le 
faire  dégénérer  ,  et  lui  ôter  la  faculté  préserva- 
tive. 

Le  docteur  Aubert  avait  aussi  annoncé  dans  son 
rapport  que,  lorsqu'on  vaccinait  des  individus  qui 
avaient  eu  la  petite  vérole,  cette  vaccination  n'avait 
ordinairement  aucune  suite  j  mais  que ,  dans  certains 
cas,  elle  produisait  une  vaccine  bâtarde. 

M.  Stromeyer  citait  l'observation  d  un  jeune  élève 
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en  chliLU-êie,  qui,  ayant  eu  la  petite  vérole  dans  son 
enfance  ,  contracta  la  fausse  vaccine. 

M.  Tellegen ,  dans  la  dissertation  dont  j'ai  parlé , 
connaissait  aussi  la  vaccine  bâtarde  comme  une  dé- 
génération de  la  matière  de  la  vraie  vaccine,  qui  a 
été  inoculée  à  un  individu  précédemment  variolé. 

Il  la  décrit  avec  beaucoup  de  soin  comme  l'ayant 
éprouvée  lui-même. 

Mais  cette  cause  première,  inhérente  à  fm- 
dividu  qu'on  soumet  à  la  vaccine ,  n'est  pas  la 
seule  qui  produise  l'espèce  d'affection  qui  nous 
occupe. 

D'autres  circonstances  sont  également  capables  de 
la  faire  naître,  et  nous  les  verrons  se  présenter  à 
nous,  à  mesure  que  iious  suivrons  l'histoire  de  la 

fausse  vaccine. 

A  l'époque  à  laquelle  le  docteur  Odier  repevait 
du  docteur  Jenner  les  fils  qu'il  lui  avait ^  deman- 
dés, le  Comité  central  venait  d'être  organisé  à  Pans , 
et  conjointement  avec  les  commissaires  de  l'Institut 
National  et  de  l'Ecole  de  médecine,  nommés  par  le 
gouvernement ,  il  commençait  ses  expériences  avec 
la  matière  qui  lui  avait  été  adressée  de  Londres  par 
le  docteur  Pearson.  Mais,  soit  à  raison  de  la  longue 
durée  du  transport ,  soit  par  finexpcrience  du  Co- 
mité, peu  éclairé  encore  syr  ce  genre  d'inoculation, 
soit  plutôt  à  raison  de  l'oxidation  des  lancettes  mv 
prégnées de  fluide  vaccin,  on  vit  se  reproduire,  avec 
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k  même  succession  de  phénomènes ,  la  maladie  ob- 
servée à  Genève  par  le  docteur  Odier.  Le  Comité 
ne  reconnut  point ,  dans  cette  marche  rapide,  le  ca- 
ractère de  la  véritable  vaccine  ;  il  suspendit  ses  ex- 
périences, et  attendit,  pour  les  reprendre,  l'arrivée 
du  docteur  Woodwille,  médecin  de  l'hôpital  d'inocu- 
lation de  Londres. 

Ce  célèbre  inoculateur ,  retenu  à  Boulogne  sur 
mer,  par  les  formalités  nécessaires  pour  l'obtention 
dç  son  passe-port,  avait  inoculé  quelques  enfans  dans 
cette  ville  ;  cette  occasion  procura  au  Comité  le 
moyen  d'avoir,  en  vingt-quatre  heures,  de  la  matière 
aussi  fraîche  qu'il  fut  possible  de  l'obtenir  ;  de  nou- 
veaux enfans  furent  vaccinés  à  Paris  par  le  docteur 
Woodwille  avec  cette  matière  :  le  Comité  reconnut 
une  grande  différence  entre  la  maladie  produite  par 
les  lancettes  de  Pearson ,  et  celle  que  développait 
Woodwille  j  il  annonça  au  public  son  erreur  dans 
sa  note  du  28  vendémiaire  an  9,  dans  sa  lettre 
aux  maires  de  Paris,  en  date  du  2  ventôse  de  la 
même  année  ,  et  appela ,  dans  son  instruction  du 
2g  pluviôse,  l'attention  de  tous  les  médecins  sur 
les  caractères  distinctifs  de  la  vraie  et  de  la  fausse 
vaccine. 

J'avais  aussi  observé ,  lorsque  je  naturalisai  la  vac- 
'  cine  à  Reims,  la  même  dégénéralion  que  le  Comité; 
je  l'avais  vue  toujours  arriver  lorsque  j'inoculais  avec 
les  fils ,  ou  avec,  la  lancette  oxidée  par  le  vaccin  ; 
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et  je  publiai  dans  le  temps  la  raison  de  ce  phéno- 
mène. ^  J'aurai  occasion  d'y  revenir  dans  la  suite 
de  cet  ouvrage. 

Mais,  soit  que  la  plupart  des  médecins  qui ,  à  cette 
époque ,  pratiquaient  l'inoculation  de  la  vaccine , 
crussent  inutile  d'acquérir  sur  cette  partie  de  la 
science  des  notions  exactes  et  précises,  soit  que  les 
erreurs  commises  et  avouées  par  le  docteur  Odier 
et  le  Comité  central  ne  fussent  pas  une  leçon  assez 
forte  pour  tous  les  praticiens,  on  vit,  sur  la  foi  de 
plusieurs  vaccinateurs  inexpérimentés,  se  reproduire 
encore  la  fausse  vaccine. 

Ainsi,  à  Francfort,  à  Cassel,  à  Messein,  dans 
l'Electorat  de  Saxe,  en  Suisse,  on  observa  les  mêmes 
effets  provenans  des  mêmes  causes  qui  avaient  été 
reconnues  à  Genève  et  à  Paris. 

On  avait  également  vu,  dans  une  ville  peu  éloignée 
de  Bruxelles,  des  officiers  de  santé,  instruits  d'ailleurs, 
mais  n'ayant  pas  sans  doute  étudié  l'histoire  de  la 
vaccine,  inoculer  successivement  plusieurs  sujets, 
qui  prirent  la  vaccine  imparfaite,  continuer  à  se 
servir  de  cette  matière,  et  toujours  obtenir  le  même 


I  Journal  de  Me'&cine ,  par  MM.  Corvisart,  Boyer  et 
Leroux,  tome  i ,  p.  a5(). 

Recueil  de  Mémoires  sur  la  Vaccine ,  in-à""  ,  an  9 . 
Magimel,  libraire,  quai  des  Augustins ,  n"  73. 
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résultai,  jusqu'à  ce  que  des  personnes  plus  éclairées 
leur  aient  fait  connaître  et  réparer  leur  erreur. 

M.  Dufresne,  médecin  à  Bonneville,  départe- 
ment du  Léman ,  avait  vacciné  avec  un  fil  venu  de 
Genève,  et  probablement  bien  choisi ,  plusieurs  en- 
fans  au  nombre  desquels  était  le  sien  et  celui  du 
général  Herbin.  Tous  les  vaccinés  avaient  eu  de  la 
fièvre  et  une  large  efflorescence  avant  le  troisième 
jour.  M,  Dufiresne  propagea  rapidement  cette  fausse 
vaccine  dans  le  pays,  et  sept  ou  huit  cents  individus 
en  furent  successivement  infectés.  Une  épidémie  de 
petite  vérole  est  survenue  ;  la  plupart  de  ces  vaccinés, 
dont  plusieurs  habitent  Cbambéry,  en  ont  été  at- 
teints, un  grand  nombre  en  est  mort ,  et  l'infortuné 
médecin  a  eu  la  douleur  de  perdre  son  enfant  et  ce- 
lui du  général  Herbin.^ 

M.  Haguenot ,  médecin  à  Pézenas ,  à  qui  le  doc- 
teur Odier  avait  envoyé,  de  Genève,  des  fils  d'un 
virus  très  bien  choisi,  s'en  est  servi  pour  vacciner 
plusieui'S  enfansj  l'un  d'eux  a  eu  une  vaccine  très- 
irrégulière.  Il  a  inoculé  de  bras  à  bras  et  successive- 
ment une  vingtaine  d'individus  d'après  celui-là.  Tous 
ont  eu  la  vaccine  bâtarde. 

M.  Toore,  chirurgien  à  Sceaux  près  Paris,  a  éga- 
lement propagé  la  fausse  vaccine  par  une  aufre  cause 


'  Bibl.  Briu  vol.  xvi,  p.  SgS. 
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que  M.  Dufresne  ;  il  attendait  que  la  matière  fut  au 
quinzième  ou  seizième  jour  pour  l'inoculer  ;  alors 
elle  était  trouble,  opaque,  et  de  couleur  puriformej 
dès  le  troisième  jour,  il  y  avait  aux  piqûres  une 
aréole  oU  rougeur  qui  avait  fait  des  progrès  les  jours 
suivans;  et  chaque  bouton  s'était  converti  en  une 
vessie  qui  s'était  ouverte  le  sixième  jour  en  versant 
une  humeur  qui,  en  se  séchant,  formait  une  croûte 
jaunâtre,  demi-transparente,  et  de  la  couleur  de  la 
gomme  arabique.  Cette  croûte,  tombée  le  onzième 
jour ,  avait  été  remplacée  par  une  autre  de  même 
caractère,  sous  laquelle  il  s'était  formé  une  humeur 
purulente  qui  suintait  de  dessous  sa  surface,  et  qui 
est  tombée  au  vingt-unième  jour. 

On  ne  peut  méconnaître ,  à  cette  marche ,  la  fausse 
vaccine ,  qu'il  est  si  facile  et  si  important  de  distin- 
guer, et  que  le  Comité,  dans  son  instruction,  avait 
eu  soin  particulièrement  de  bien  caractériser. 

I.e  Comité  engagea  M.  Toore  à  inoculer  de  nou- 
veau la  vaccine  à  tous  les  sujets  qui  avaient  eu  la 
fausse  vaccine  j  plusieurs  s'y  soumirent ,  et  il  la  vit 
se  développer  sur  eux  avec  tous  les  caractères  qui 
la  constituent  préservatlve. 

Le  docteur  Odier  a  vu  aussi  une  vaccine  fausse 
produite  sur  un  enfant,  pour  la  vaccination  duquel 
on  avait  employé  du  vrai  vaccin  dans  un  état  puru- 
lent. 11  l'annonce  dans  l'instruction  qui  fut  imprimée 
par  ordre  du  Préfet  du  Léman,  et  recommande  de 
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ne  plus  prendre  de  matière  dans  les  boutons ,  lors- 
qu'ils tournent  k  la  purulence. 

M.  Bland ,  chirurgien  à  Newark  en  Nottlngham. 
Shire,  rapporte  '  l'observation  de  deux  enfans  ino- 
culés avec  de  la  matière  vaccine  en  état  purulent; 
l'un  eut  une  inflammation  érysipélateuse ,  qui,  des 
deux  piqûres  s'étendit  sur  tout  le  corps ,  et  en  mou- 
rut. Un  autre  n'eut  qu'à  une  seule  piqûre  l'appa- 
rence érysipélateuse,  qui  a  de  même  gagné  tout  le 
corps. 

Art.  II.  Description  de  la  fausse  vaccine. 

Si  tant  de  praticiens  distingués  ont  observé  la 
fausse  vaccine  et  cherché  à  faire  éviter  les  erreurs 
dans  lesquelles  ils  étaient  tombés,  si  ces  erreurs  ont 
eu,  dans  plusieurs  occasions ,  des  conséquences  si  fu- 
nestes, il  est  donc  bien  essentiel  de  tracer  d'une 
manière  exacte  les  caractères  auxquels  on  distinguera 
la  vraie  de  la  fausse  vaccine. 

Dans  les  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  j'ai 
cherché  à  remplir  ce  but.  A  l'époque  oii  j'écrivais, 
je  suis  entré  dans  tous  les  détails  que  ma  pratique 
et  les  connaissances  actuelles  avaient  pu  me  fournir. 
Mais ,  quoique,  le  premier,  j'aie  établi  alors  d'une  ma- 
nière positive  les  signes  qui  la  caractérisent,  et  les 
causes  qui  la  produisent ,  je  dois  avouer  que  depuis 
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deux  ans  on  a  mis  plus  de  précision  dans  le  diagnos- 
tic de  la  fausse  vaccine  :  beaucoup  de  médecins  s'en 
sont  particulièrement  occupés ,  plusieurs  en  ont  scru- 
puleusement recherché  les  causes ,  et  le  plus  beau 
travail  qui  ait  été  fait  à  ce  sujet  est,  sans  contredit, 
celui  de  la  Commission  médico-chirurgicale  de  Mi- 
lan. Elle  a  tracé  un  tableau  comparatif  de  l'une  et 
l'autre  espèce  de  vaccine  ;  je  crois  devoir  le  présenter 
ici  comme  un  modèle  d'exactitude,  et  comme  un 
guide  à  suivre  dans  tous  les  cas  ou  on  aura  quel- 
ques doutes  sur  le  caractère  de  la  vaccine.  A  la  vé- 
rité, ce  tableau  expose  à  quelque  répétition  de  ce 
qui  a  pu  être  dit  précédemment  ;  mais  on  en  sera 
dédommagé  par  la  clarté  du  diagnostic  qui  en  résul- 
tera pour  l'une  et  l'autre  vaccine. 

Vraie  Vaccine.  Fausse  Vaccine. 

lO  La  vraie  vaccine  i°  La  fausse  vac- 
ne  donne  ordinaire-  cine  donne  des  symp- 
ment-de  signes  de  son  tomes  précoces  d'infec- 
existence  que  vers  le  tion,  c'est-à-dire,  qu'elle 
quatrième  jour  après  se  manifeste  par  une  rou- 
Vinsertion.  geur,  plus  ou  moins  éten- 

due ,  le  deuxième  jour  de 
l'insertion,  et  quelquefois 
peu  d'heures  après. 
2P  ta  pustule  estpré-       2°  Ici  ce  petit  nœud 
Mée,  environ  deux    précurseur  ne  se  mani- 
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Vraie  Vaccine. 
jours  avant  Son  appa- 
rition y  par  une  petite 
tumeur  en  forme  de 
nœud. 

5°  La  pustule  qui 
succède  à  ce  petit 
nœud  y  est  aplatie  ; 
dès  q  u  'elle para  ity  elle 
prend  la  forme  ombi- 
licale. 

4°  Elle  est  dure  au 
tact  y  et  peut  être  com- 
primée jusqu'à  un  cer- 
tain point  sans  danger 
de  la  rompre. 

5°  Si  l^n  observe 
attentivement  la  vraie 
pustule  vaccine  y  et 
qu'avec  les  doigts  on 
cherche  à  lui  faire 
faire  quelques  mouve- 
mens  ,  on  sent  qu'elle 
n'est  point  isolée  y  et 
qu'elle  étend ,  pour 
ainsi  dire  y  ses  ramifi- 
cations ou  appendices 
profondément  dans  la 


Fausse  Vaccine^ 
feste  pas  ordinairement. 


3°  La  pustule  s'élève 
en  pointe  dès  sa  nais- 
sance ,  et  souvent  avec 
un  sommet  jaunâtre  et 
croûteux. 

4°  Sa  texture  est  plus 
fragile,  et  elle  ne  supporte 
pas  impunément  la  plus 
légère  compression. 

Le  procédé  ani- 
mal qui  forme  celle-ci 
est  restreint  à  l'espace  de 
quelques  lignes  ;  elle  est 
absolument  isolée.  La  na- 
ture emploie  très-peu  de 
moyens  pour  produire 
cette  pustule.  Les  parties 
subjacentes  n  j  ont  au- 
cune part;  et,  si  quelque- 
fois elle  est  accompagnée 
d'un  disque,  il  ne  f«s- 
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Vraie  Vaccine,  Fausse  Vaccine, 

substance  du  tissu  cel-    semble  point  au  vrai  dis' 
l.ulaire  de  la  peau,  et    quevaccin.  Onpourrait 
cela  à  une  certaine  dis-    plutôt  l'appeler  une  irri- 
tance  autour  d'elle  :    tation ,   une  rougeur 
d'oh  il  semble  que-  érysipélateuse  ;  il  a 
beaucoup  des  parties    plutôt  l'apparence  de  cette 
'Voisines  concourent  à    rougeur  qui  accompagne 
la  formation  et  à  l'en-    les  ulcères  ordinaires  qui 
tretien  de  la  pustule,    ont  de  l'inflammation , 
ou  que  de  celle-ci  éma-    que  celle  du  vrai  disque 
nent  l'irritation  et  l'or-  vaccin, 
fiasme  de  ces  mêmes 
parties. 

6°  Si,  avant  que  la       6°  Si  l'on  fait  la  plus 
pustule  ait  dépassé  son    petite  piqûre  à  la  pus- 
étatde  maturité,  on  la    tule  de  la  fausse  vaccine, 
pique  avec  une  aiguille    \e  pus  sort  aussitôt. 
ou  une  lancette  ,  la  ma- 
tière qu'elle  contient 
TÏ'en  sort  que  difficile- 
ment ;  quelquefois  on 
n'en    obtient  qiiune 
goutte ,  quelques  mi- 
nutes après  que  la  pi- 
qûre a  été  faite. 

rjo  En  incisant  la       f  Ici,  ce  n'est  point 
vraie  pustule  vaccine^    la  même  chose. 
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Vraie  Vaccine. 
on  sent  manifestement 
que  ^instrument  ren- 
contre de  la  résistance  f 
par  la  dureté  de  la 
substance  même  de  la 
pu3tule. 

8°  Il  semble,  d'après 
cela  y  que  la  structure 
de  la  vraie  pustule  est 
compliquée,  et  qu'elle 
résulte  de  la  réunion 
de  diverses  parties  ou 
membranes.  On  dirait 
que  son  intérieur  est 
divisé  comme  par  cloi- 
sons 3  et  que  la  matière 
y  est  contenue  comme 
le  serait  3  par  exem- 
ple ^  la  graisse  liqué- 
fiée dans  le  tissu  cellu- 
laire y  ou  le  miel  dans 
ses  alvéoles. 

9°  La  matière  con- 
tenue dans  la  vraie 
pustule  rC est  ni  puru- 
lente y  ni  puriforme. 
Elle  n'a  ni   odeur , 


Fausse  Vaccine. 


8°  Selon  loute  appa- 
rence, le  seul  épiderme 
concourt  à  la  formation 
de  la  fausse  pustule,  que 
l'on  pourrait  considérer 
comme  un  petit  abcès 
inorganique  ,  survenu 
entre  l' épiderme  et  la 
peau. 


9°  La  matière  de  la 
fausse  pustule  est  du  vrai 
pus  3  ou  elle  a  l'aspect 
blanchâtre  et  puriforme. 
De  là  vient  qu'elle 
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Vraie  Vaccine.  Fausse  Vaccine, 

ni  couleur}  elle  est    est  opaque 3  caractère 
transparente j  se  des-    principal  qui  doit  servir 
sèche  facilement   à    à  distinguer  cette  matière 
l'air  f  recueillie  sur    de  l'autre. 
des  fils  y  elle  y  ac- 
quiert l'apparence  et 
la  friabilité  du  vernis. 
Si  l'on  en  met  quel- 
ques gouttes  sur  un 
corps  dur  comme  l'i- 
yoire june plume f  elle 
durcit  comme  de  la 
gomme ,  et  conserve 
toujours  plus  ou  moins 
de  transparence. 

xo'^Lavraie pustule       10°  Le  cours  de  la 
parcourt  lentement  et    fausse  pustule  est  inégal, 
régulièrement  ses pha-    varié,  irréguiier.  Elle  se- 
ses  d' apparition  j  d'ac-    teint  ou  crève  au  troisième 
croissement ,  de  matu-    ou  cinquième  jour  de  son 
rité,  de  décroissement  apparition. 
et  de  dessèchement  ; 
elle  est  au  moins  dix 
ou  douze  jours  à  de- 
venir une  croûte  par- 
faîte, 

w''  Un' j  a  point  de       n°  Ici,  la  pustule 


Vraie  Vaccine. 
vraie   vaccine  sans 
pustule. 


1 2°  Les  croûtes  qui 
succèdent  régulière- 
ment à  la  vraie  pus- 
tule sont   dures  au 
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Fausse  Vaccine. 
manque  le  plus  souvent, 
le  premier,  le  deuxième, 
le  troisième  jour  après  l'in- 
sertion, quelquefois  plus 
tard;  on  voit  à  l'endroit  de 
la  piqûre  un  travail  local, 
une  suppuration ,  un  fii- 
fonclesanieux ,  irre'gulier^ 
ajant  divers  angles ,  et 
n'ayant  point  une  forme 
circonscrite.  Ce  travail 
local  ne  donne  point  ce- 
pendant lieu  à  une  vraie 
pustule  :  il  se  convertit  en 
un  ulcère  plus  ou  moins 
incommode  si  Ton  n'a  pas 
soin  de  le  traiter  conve- 
nablement. Souvent  il  ar- 
rive que  ce  travail  local 
est  infiniment  léger  jaiors, 
dès  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour,  tout  a  dis- 
paru au  lieu  de  l'insertion. 

12°  Les  croûtes  qui 
succèdent  à  la  fausse  pus- 
Iule,  et  qui  la  constituent, 
sont  peu  relevées,  ou 
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Vraie  Vaccine.  Fausse  Vaccine, 

toucher  ;  elles  sont  même  elles  se  trouvent 
sèches,  polies  j  lui-  au  niveau  de  la  peau.  Elles 
santés  y  élevées ,  sou-  sont  inégales  ,  jaunes  , 
yent  ombilicales.  molles  et  raboteuses,  très- 

peu  consistantes,  et  le  plus 
souvent  humecte'es  d'une 
matière  se'reuse  et  icho- 
reuse. 

1 5°  La  vraie  croûte      1 5°  La  croûte  de  la  fausse 
'vaccine  prend  la  for-    vaccine  ne  diffère  en  rien 
me  ombilicale  du  mo-    des  croûtes  ordinaires. 
mentohelle commence    Sa  forme  n'est  jamais  re'- 
à  se  former.  Elle  a  un    gulière  ni  ombilicale. 
aspect  particulier  qui 
lui  est  propre ,  et  qui 
la  fait  aisément  distin- 
auer  des  croûtes  ordi- 
naires. 

1 4°  Les  symptômes  1 4°  Ici ,  les  symptômes 
constitutionnels  de  la  constitutionnels  ne  se  ma- 
vraie  vaccine  Vac-  nifestent  point,  ou  ils  sont 
compagnent  avec  une  irréguliers  outre  mesure, 
certaine  régularité  et  et  équivoques.  Quelque- 
une  constance  telles  fois,  le  jour  même  de  l'in- 
qu' elles  ont  été.  dé-  sertion  ,  une  fièvre  ar- 
crites  dans  le  chapitre  dente ,  violente ,  se  mani- 
précédent.  fesie  avec  vomissement > 


Traie  Vaccine. 


i5°  LéCs  symptômes 
constitutionnels  de  la 
vraie  vaccine  parais- 
sent après ,  et  en  con- 
séquence du  processus 
animal  qui  a  lieu  dans 
la formation  delà  pus- 
tu  le.  Ce  n'est  point  la 
matière  vaccine  dépo- 
sée dans  la  peau  parle 
fait  de  l'insertion  y  qui 
produit  les  symptômes 
constitutionnels ,  mais 
bien  la  matière  qui  se 
forme  ensuite  dans  la 
pustule  même ,  laquel- 
le produit  cette  fièvre 
ou  ces  impressions  spé- 
cifiques j  qui  devien- 
nent préservatives. 
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Fausse  Vaccine. 
chagrin  et  inquiétude. 
Quelquefois  encore  la  fiè- 
vre paraît  plusieurs  jours 
après  l'insertion,  à  raison 
des  localités  et  des  de'- 
gâts  survenus  à  l'insertion 
même. 

1 5°  Si ,  après  l'inocula- 
tion de  la  fausse  vaccine, 
il  paraît  des  sjmptômes 
constitutionnels,  ils  sem- 
blent être  l'effet  de  la 
qualité  irritante  de  la  ma- 
tière qui  a  été  introduite 
dans  la  peau,  puisqu'ils 
surviennent  assez  sou- 
vent sans  qu'il  y  ait  eu 
de  processus  animal  au 
lieu  do  l'insertion. 
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Il  est  difficile  sans  doute  de  présenter  avec  plus 
de  clarté  et  de  méthode  la  succession  des  symptômes 
qui  caractérisent  la  fausse  vaccine.  Aucun  trait  de 
ce  tableau  n'est  inutile,  rien  n'y  est  déplacé;  par 
conséquent ,  il  peut  paraître  superflu  de  vouloir  y 
faire  quelque  addition  j  cependant  comme  on  y  trouve 
les  élémens  des  deux  variétés  de  la  fausse  vaccine  que 
j'ai  décrites  dans  les  éditions  précédentes  de  cet  ou- 
vrage, et  que  je  crois  très-nécessaire  d'insister  encore 
sur  cette  division,  je  rappellerai  succinctement  ici 
les  résultats  de  mes  observations  premières.  D'ail- 
leurs, il  me  semble  même  qu'en  examinant  avec  atten- 
tion le  tableau  de  la  Commission  de  Milan ,  et  qu'en 
portant  un  esprit  d'analyse  non  seulement  dans  cet 
examen ,  mais  encore  dans  la  recherche  des  causes 
que  j'ai  historiquement  indiquées  dans  l'article  pré- 
cédent ,  on  sentira  que  je  puis  avec  quelque  raison 
reproduire  encore  ici  un  travail  qui  fut  le  fruit  d'ex- 
périences très-nombreuses,  et  que  de  nouvelles  obser- 
vations ont  confirmées  et  même  étendues. 

J'admets  deux  variétés  de  la  fausse  vaccine  :  l'une 
est  celle  qui  se  développe  sur  un  individu  qui  a  déjà 
eu  la  petite  vérole  ;  l'autre  est  le  produit  d'une  irri- 
tation physique  sur  un  individu  non  variole ,  qu'on 
a  vacciné.  Ces  deux  variétés  m'ont  paru  très-distinc- 
tes dans  leur  marche ,  dans  leur  aspect.  Il  est  très- 
important  de  les  reconnaître,  parce  que  la  première 
se  reproduit  sans  préserver,  de  la  petite  vérole  y  et 
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qu'on  est  exposé  fréquemment  à  produire  la  seconde 
lorsque  le  vaccin  est  envoyé  à  des  médecins  qui  veu- 
lent naturaliser  la  vaccine  dans  le  pays  qu'ils  habitent. 
Toutes  deux  sont  confondues  dans  la  description 
de  la  fausse  vaccine  en  général,  (page  87)  et  ce- 
pendant peuventêtre  considérées  isolément  eny  ajou- 
tant quelques  détails  qui  ont  pu  échapper  à  l'œil  atten- 
tif de  la  Commission.  On  en  jugera  par  les  traits  prin- 
cipaux que  je  leur  attribue. 

I .  Première  variété  delà  fausse  vaccine. 

Dès  le  premier ,  quelquefois  le  deuxième ,  au  plus 
tard  le  troisième  jour,  la  piqûre  s'enflamme ,  il  se  for- 
me tout  de  suite  une  vésicule  ordinairement  irrégu- 
lière, quelquefois  pointue,  mais  le  plus  souvent  ronde 
comme  la  vraie  vaccine.  Ses  bords  sont  aplatis , 
inégaux ,  ne  sont  pas  gonflés  par  la  matière  qui  tou-! 
jours  est  peu  abondante,  d'un  jaune  limpide ,  et  don-? 
nant  cette  teinte  à  la  vésicule.  L'aréole  n'existe 
pas  constamment  j  elle  est  quelquefois  aussi  vive, 
rarement  aussi  étendue  que  celle  de  la  vraie  vac- 
cine. Elle  dure  tout  aussi  long-temps,  mais  paraît 
de  meilleure  heure.  Pendant  tout  ce  travail  on 
éprouve  une  démangeaison  insupportable ,  les  ais- 
selles sont  douloureuses,  les  glandes  axillaires  peu- 
vent s'engorger,  11  n'est  pas  rare  que  le  malade  ait 
mal  à  la  tête  ou  quelques  accès  irréguliers  de  fièvre, 
La  croûte,  toute  formée  le  septième  ou  le  huitième 
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jour,  ne  tombe  pas  plutôt  que  celle  de  la  vraie  vac- 
cine j  elle  présente  quelquefois  le  même  aspect ,  avec 
cette  seule  différence  qu'elle  est  moins  large,  moins 
épaisse ,  et  qu'elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice ,  mais 
seulement  une  tache  à  la  peau.  La  période  inflam- 
matoire est  très-rapide,  et  la  dessiccation  l'est  encore 
davantage.  On  ne  peut  pas  donner  à  ce  bouton  le 
nom  de  tumeur,  car  il  n'y  a  point  d'élévation  dans 
les  chairs  qui  l'environnent  ;  il  n'y  a  pas  cette  indu- 
ration circonscrite  qui  fait  la  base  de  la  tumeur  de 
la  vaccine:  s'il  y  a  de  la  jtension  autour  de  la  plaie, 
elle  est  irrégulière  et  superficielle. 

C'est  cette  espèce  de  vaccine  qu'eut  à  Vienne  le 
comte  Mottet  j  c'est  celle  dont  M.  Mongenot  a  donné 
trois  exemples  dans  son  ouvrage  aux  numéros  29 , 66, 
•8 1 ,  tous  trois  survenus  à  des  adultes;  celle  que  M.  Stro- 
Hieyer  a  également  observée  sur  un  adulte;  celle  dont 
parle  le  docteur  Aubert  dans  son  rapport  ;  celle  que 
M.  Tellegen  avait  développée  sur  lui-même ,  et  que 
j'ai  souvent  reproduite  sur  des  individus  qui  avaient 
eu  la  petite  vérole.  C'est  sans  doute  après  avoir  eu 
occasion  de  la  voir  à  Londres,  ou  bien  après  avoir 
^té  instruit  par  Decarro  et  Odier  de  ce  qui  se  pas- 
sait à  Vienne  et  à  Genève,  que  Pearson  donne  com- 
me précepte  fondamental ,  de  ne  jamais  prendre  de 
vaccin  sur  un  individu  qui  ait  eu  la  petite  vérole, 
parce  que  cette  circonstance  peut  le  faire  dégénérer  au 
point  de  lui  faire  perdre  sa  vertu  antivariolique,  et  que 
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la  vaccine  ne  jouit  de  celte  propriété  que  lorsque, 
dans  le  nombre  des  individus  au  travers  desquels 
on  l'a  transmise,  aucun  n'a  eu  la  petite  vérole. 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  la  variété  de  la  fausse 
vaccine  dont  je  viens  de  tracer  la  marche  se  dé- 
clare constamment  chez  les  sujets  variolés  qu'on 
vaccine.  Il  arrive  souvent  que  la  vaccination  ne  pro- 
duit aucun  effet,  et  que  les  piqûres  se  sèchent  promp- 
tement;  mais  je  l'ai  toujours  observée  lorsque  le  vac- 
cin a  eu  une  action  sur  les  personnes  qui  se  sont 
soumises  à  la  vaccination ,  quoique  certaines  d'avoir 
eu  la  petite  vérole,  et  sur  celles  qui  ont  voulu  se 
servir  de  cette  pierre  de  touche  pour  dissiper  tous 
les  doutes  qu'elles  avaient  sur  cette  maladie. 

Cependant  l'apparition  de  la  fausse  vaccine  sur  les 
individus  qui  ont  eu  précédemment  la  petite  vérolen'est 
pas  une  chose  constante  et  invariable.  Jenner  avait  an- 
noncé dans  son  premier  ouvrage  ^  que  la  petite  vérole 
ne  jouissait  pas  à  l'égard  de  la  vaccine  d'une  propriété 
réciproque  :  il  appuyait  cette  proposition  sur  un  fait 
dont  il  avait  été  témoin  en  1796,  chez  M.  An- 
d'i-ews.  Il  avait  vu  dans  sa  ferme  six  personnes, 
parmi  lesquelles  cinq  avaient  eu  la  petite  vérole, 
contracter  la  vaccine  après  avoir  trait  les  mêmes 
vaches.  A  la  vérité  la  maladie  avait  été  incompara- 


*  An  inquiry  in  to  the  causes  and  effects ,  of  the 
varioliB  vaccinœ  ;  in-4°.  London,  1758. 
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lïlenlent  plus  bénigne  sur  les  cinq  varioles  que  sur 
le  sixième ,  qui  fut  obligé  de  garder  le  lit  ;  mais 
tous  avaient  eu  des  ulcères  aux  mains ,  des  symp- 
tômes d'indisposition  générale ,  de  la  douleur  et  de 
l'engorgement  aux  aisselles.  Pearson  partageait  alors 
l'opinion  de  Jenner;  ^  Woodwille  l'avait  admise 
avec  quelque  restriction;  ^  Odier  était  tenté  de  l'a- 
dopter, d'après  l'expérience  de  M.  Liechtenhan  de 
Dietz,  qui,  ayant  eu  à  l'âge  de  onze  ans  une  petite 
vérole  très-confluente ,  avait  ensuite  contracté  la 
vaccine. 

Mais  quand  Pearson  s'occupa  de  rechercher  la 
nature  des  éruptions  qui  arrivent  quelquefois  dans 
la  vaccine  inoculée,  il  eut  occasion  de  faire  des  ex- 
périences qui  détruisirent  son  opinion  sur  l'assertion 
de  Jenner,  et  il  en  publia  le  résultat.^  Peu  de  temps 
après ,  Jenner ,  étudiant  les  dégénérations  qui  sur- 


An  inquiry  concernîng  the  history  of  the  covipox , 
in-8°,  1798. 

^  Rapport  sur  la  Vaccine ,  traduit  par  le  docteur  Aubert; 
îti-8°.  Paris,  an  8. 

2  Observations  concerning  the  éruptions  resembling 
the  smallpox  j  which  some  times  appear  in  the  inocu- 
lated  vaccine  disease ,  i8oo. 

A  statement  oj  the  progress  in  the  vaccine  inoculation 
et  experiments  to  détermine  some  important  facts  bç- 
longing  to  that  disease. 


viennent  quelquefois  à  la  vaccine  ,  fut  ramené  à  l'opi-' 
nion  de  Pearson;  et  il  avoue  que  c'est  très-proba- 
blement pour  avoir  commis  quelque  erreur  dans  le 
diagnostic  de  la  vraie  vaccine,  qu'il  avait  d'abord 
pensé  que  la  petite  vérole  rendait  un  individu  inca* 
pable  de  contracter  la  vaccine.  «  Je  reviens  aujour- 
d'hui de  mon  opinion,  dit-ll,  et  je  suis  disposé  à 
croire ,  avec  le  docteur  Pearson,  qu'on  ne  peut  plus 
être  atteint  de  la  vraie  vaccine  quand  on  a  eu  la 

petite  vérole.  »  ^  ,  .  , 

Celte  question  ne  parut  pas  complètement  décidée 
à  la  Commission  Médico-Chirurgicale  de  Milan.  Elle 
tenta  des  expériences  qui  offrirent  des  résultats  tout 
à  fait  différens  de  ceux  des  médecins  anglais ,  et 
elle  prouva  d'une  manière  mathématique  que  l'on 
pouvait  contracter  la  vaccine  après  avoir  eu  la  petite 
vérole.  ^ 


«  Further  Observations  on  the  variolœ  vaccinœ ,  1799. 

Jenner,  k  cette  époque,  n'avait  pas  èofinaissance  de 
ce  qùi  s'était  passé  à  Vienne  et  à  Genève  avec  la  matière 
des  fils  recueillis  sur  le  comte  Mottet. 

2  Trois  enfàns,  qîii  avaient  eu  la  petite  vérole  fiirerit 
vaccinés;  les  pustules  se  développèrent  avec,  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  vaccine  légitime.  On 
observa  seulement  que  la  couleur  des  boutons  était  un 
peu  jaunâtre-;  que  la  forme  ombilicale  n'avait  pas  été 
ol"abord  très-prononcée;  que  l'aréole  avait  été  irrégu- 
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Voilà  donc  l'opinion  de  Jenner  et  de  Pearson  dé- 
truite de  fond  en  comble  ;  cependant  on  peut  la  conci- 
lier avec  celle  de  la  Commission  ;  mais  il  faut  se  servir 
de  l'analogie ,  et ,  comme  pour  les  cas  si  connus  de  la 
petite  vérole,  distinguer  dans  la  vaccine  une  affection 
locale  et  une  indisposition  constitutionnelle.  ^  A  l'aide 
de  cette  distinction  essentielle,  on  entendra  comment 
une  pustule  vaccinale  peut,  par  un  simple  travail  lo- 
cal ,  se  de'velopper  sur  un  individu  qui  a  eu  la  petite 
vérole  sans  infecter  sa  constitution,  puis  reproduire 
la  vaccine  lorsqu'on  transportera  sur  un  autre  indi- 
vidu la  matière  qu'elle  contenait.  C'est  ce  qu'a  fait 
la  Commission  de  Milan  ,  et  sans  doute  c'était  sous 
ce  rapport  que  Jenner  entendait  d'abord  qu'on  pou- 

 :  .  

Jière  ;  que  les  croûtes  étaient  un  peu  plus  minces  et  fragiles 
que  les  autres,  et  qu'après  leur  chute,  elles  n'avaient  laissé 
aucune  marque  sensible.  On  prit,  dans  les  boutons  d'un 
de  ces  enfans,  de  la  matière  qui  fut  inoculée  à  un  autre. 
La  vaccine  vraie  se  développa  sur  ce  dernier ,  qui ,  à  son 
tour,  fournit  de  la  matière  que  l'on  inocula  successive- 
ment à  deux  autres.  Ensuite  on  inocula  avec  du  pus 
variolique  le  même  enfant  qui  avait  eu  une  vraie  vaccine 
par  la  matière  de  l'un  des  trois  premiers  :  les  piqiu-es  se 
cicatrisèrent  promptement  sans  aucune  apparence  de 
petite  vérole.  * 

ï  Voyez  p.  72  et      les  Observations  de  Jenner. 

*  Rapport  de  la  Commission  Médico-Chirurgicale  de  Milan,  in-8°  p.  113. 
Paris  y  iBoaj  Gabon,  libraire,  rue  et  place  de  l'Ecole  de  Médecine. 
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tait  avoir  la  vaccine  après  la  petite  vérole.  A  Fegard 
de  Pearson,  qui  assurait  n'avoir  jamais  vu  de  vraie 
pustule  vaccine  et  de  fièvre  spécifique  chez  ceux  qui  i 
avaient  eu  la  petite  vérole,  son  observation  est  d'ac- 
cord avec  celle  de  la  Commission  pour  ce  qui  regarde 
l'affection  constitutionnelle  ;  mais  on  peut  croire  qu'il 
eût  sans  doute  remarqué  des  pustules  vaccines  bien 
caractérisées ,  s'il  eût  employé  dans  ses  expériences 
une  matière  douée  du  plus  haut  degré  de  viscosité. 

Seconde  variété  de  la  fausse  vaccine. 

Dès  le  jour  même,  ou  dès  le  lendemain  de  la  vac- 
cination ,  on  apperçoit  une  élévation  de  la  portion 
d'épiderme  qui  recouvre  le  fil  et  le  vaccin,  une  rou- 
geur vive  sur  cette  partie,  et  un  suintement  puri- 
forme  aux  lèvres  de  la  plaie.  Le  deuxième  jour , 
la  rougeur  est  beaucoup  diminuée;  la  portion  d'épi- 
derme  est  blanche,  plus  saillante  que  la  veille,  et 
j'ai  vu  constamment  une  légère  rougeur  dans  le  tissu 
cellulaire,  qui  circonscrit  la  petite  plaie. Du  deuxième 
au  troisième  jour,  la  portion  d'épiderme  convertie 
en  bouton  par  la  suppuration^  et  élevée  en  pointe, 
se  crève,  et  laisse  suinter  un  pus  opaque,  jaunâtre, 
auquel  succède  une  croûte  jaune,  mollasse,  plate, 
qui  tombe  le  cinquième  ou  sixième  jour ,  se  renou- 


*  Je  reviendrai  sur  ce  caractère  du  fluide  vaccin. 


(  ) 

Vellc  fréquemment,  et  qui  est  suivie  quelquefois  d'un 
x;ilcère  profond,  difficile  à  guérir.  Mais  il  reste  a  cette 
époque  une  rougeur  irre'gulière  assez  intense ,  accom- 
pagnée de  dureté  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  un 
léger  gonflement  de  la  peau,  et  le  cercle  rouge,  qui 
s'accroît  d'abord  sensiblement ,  puis  finit  par  dispa- 
raître sans  laisser  sur  la  peau  les  petites  écailles  que 
l'on  rencontre  dans  la  vraie  vaccine ,  à  la  place  de 
l'aréole  quand  elle  est  dissipée. 

Cette  secônde  variété  ,  bien  distincte  de  la 
précédente  par  sa  marche ,  ses  apparences  exté- 
rieures et  ses  causes,  est  aussi  plus  facile  à  recon- 
naître. Les  observations  qui  en  constatent  l'exis- 
tence sont  aujourd  hui  très-nombreuses ,  on  est  mê- 
me à  cet  égard  parvenu  à  un  tel  degré  de  connais- 
sance, qu'on  peut  à  volonté  la  produire ,  ,51  on  met 
en  action  l'une  des  causes  suivantes:  1°  l'usage  de 
lancettes  oxidées  par  le  vaccin  ;  2°  l'inoculation  par 
les  fils;  S*^- l'emploi  du  fluide  vaccin  trop  avan  céet 
parvenu  à  l'état  purulent  ;  4°  celui  de  la  matière  con- 
fiée aux  verres  sans  avoir  été  suffisamment  délaj'ée; 
5°  l'usage  d'un  instrunient  mal  affilé,  peu  pointu? 
6°  enfin  les  indsions  profondes. 

A  présent  si  nous  rapprochons  de  chacune  de 
ces  causes  les  histoires  de  fausse  vaccine  que  j'ai 
décrites  dans  l'article  précédent,  nous  verrons  se 
classer  sous  chacun  de  ces  chefs  toutes  celles  qui 
se  sont  développées  sur  des  sujets  non  variolés. 
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C'est  ainsi     que  le  Comité  central ,  dans  ses  pre- 
miers essais  avec  la  matière  chargée  à  Londres  sur 
les  lancettes  envoyées  par  Pearson ,  obtint  une  suc- 
cession de  fausses  vaccines,  qui  l'obligèrent  à  sus- 
pendre ses  expériences  jusqu'à  l'arrivée  de  Wood- 
wille.  J'ai  eu  également  lieu  d'observer  l'influence 
de  la  même  cause ,  lorsqu'au  mois  de  vendémiaire 
an  9  je  transportai  à  Reims  des  lancettes  chargées 
de  vaccin ,  pour  y  naturaliser  la  vaccine.  Dans  ce  cas, 
outre  k  décomposition  du  vaccin,  dont  un  des  élé- 
raens  est  venu  se  fixer  sur  l'instrument ,  ce  fluide 
lui-même  a  acquis  une  consistance,  une  dureté  et 
une  diaphanéité  qui  se  rapprochent  du  verre.  Il  est 
coupant  sur  les  bords,  et  agit  dans  la  peau  comme 
corps  étranger. 

2°  Nous  avons  vu  plus  haut  MM.  Dufresnc 
dans  le  département  du  Léman,  et  Haguenot  à 
Pézenas,  produire  des  fausses  vaccines  en  se  ser- 
vant de  fils  bien  choisis,  et  imprégnés  de  bonne  ma- 
tière. Je  l'ai  produite  également  à  Reims  dans  mes 
premiers  essais.  •  Le  mécanisme  de  cette  fausse  vac- 
cine est  très-facile  h  entendre.  Le  vaccin  se  sèche 
sur  le  fil  comme  un  vernis,  il  devient  très-cassant, 
lui  communique  line  dureté  coi^isidérffble,  s'écaille 
souvent  quand  on  touche  le  fil,  èt  ^  s'il  est  introduit 
sous  la  peau,  il  y  agit  cornme  corps- irritant.  Le  fil 
peut  être  comparé  dans  ce  cas  à  ce  qu'on  désigne 
si  bien  dans  les  écoles  par  lè  Spihà  Helmojitiu 
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C'est  un  ennemi  que  la  nature  veut  chasser,  en  dé- 
terminant, dans  la  partie  où  il  est  reçu,  un  mouve^ 
ment  inflammatoire,  puis  une  suppuration  qui  en-r 
chaîne  et  détruit  l'action  du  vaccin  dont  il  est  impré- 
gné. C'est  par  la  même  loi  ph^ysiologique  qu'un 
caustique  appliqué  sur  un  ulcère  vénérien  peu  d'heu- 
res après  un  commerce  impur,  produit  une  inflam- 
mation vive ,  prompte ,  qui  empêche  quelquefois 
l'infection  générale. 

3°  Jenner  avait  annoncé  que  l'emploi  du  fluide 
vaccin  parvenu  à  l'état  purulent  était  une  cause  très- 
fréquente  de  la  fausse  vaccine.  Il  recommandait  ex- 
pressément de  ne  pas  se  servir  de  la  matière  lors- 
qu'elle était  louche  ;  cependant  des  hommes  du  plus 
grand  mérite  ont  commis  cette  erreur,  et  nous  avons 
vu  plus  haut  que  MM.  Odier  et  Bland  avaient  eu 
occasion  d'observer  la  fausse  vaccine  développée  con- 
sécutivement à  l'inoculation  d'un  fluide  vaccin  puru- 
lent. La  Commission  de  Milan  a  tenté  des  expé- 
'  riences  sur  ce  sujet.  Elle  a  développé  une  fausse 
Vaccine  avec  de  la  matière  dense  ,  et  l'inoculation 
de  la  petite  vérole  pratiquée  un  mois  après  a  eu  un 
effet  complet.  Doit-on  considérer  ici  la  matière  pu- 
rulente comme  un  corps  étranger  qui  ne  peut  pas 
plus  séjourner  dans  la  peau  sans  y  produire  d  irrita- 
tion ,  que  ne  le  ferait  un  fil ,  une  épingle  qu'on  y 
aurait  introduit?  J'ignore  jusqu'à  quel  point  cet  ap- 
perçu  peut  être  vraij  mais,  fiit-il  même  admis  comm« 
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une  vérité,  il  resterait  encore  plusieurs  faits  extraor- 
dinaires à  expliquer.  Ainsi  comment  concevoir  cette 
dëgénération  du  fluide  vaccin,  et  sur-tout  la  repro- 
duction d'une  maladie  qui  se  propage  avec  les  ca- 
ractères réguliers  de  bâtardise?  C'est  un  phénomène 
qui  se  lie  à  l'histoire  de  la  vaccine;  et  on  peut  dire, 
avec  raison,  que  la  fausse  vaccine  est  vraiment  une 
maladie  nouvelle ,  qu'elle  est  même  dangereuse  par 
-les  conséquences  qu'elle  entraîne.  C'est  donc  un 
motif  de  plus  pour  bien  la  connaître. 

4°  Si  la  matière  confiée  aux  verres  n'est  pas  con- 
Yenablement  délayée,  et  si  on  l'inocule  auparavant 
qu'elle  ne  soit  totalement  liquéfiée,  il  arrive  souvent 
qu'on  obtient  une  vaccine  fausse  qu'on  doit  attribuer 
à  quelque  portion  du  vaccin  qui  n'aura  pas  été  dis- 
sous. Cette  quatrième  cause  est  analogue  à  celle  que 
j'ai  traitée  en  premier  lieu;  c'est  la  dureté  du  vaccin, 
qui,  en  irritant  la  partie  oii  il  est  inséré ,  produit  l'in- 
flammation qui  détruit  l'action  spécifique  du  fluide 
lui-même. 

5°  et  6°  Les  quatre  causes  de  la  fausse  vaccine 
.que  je  viens  de  faire  connaître  peuvent  donc,  en  gé- 
néral, se  rapporter  à  une  irritation  physique ,  qui ,  dé- 
terminée dans  la  partie ,  y  enchaîne  l'action  spécifique 
du  vaccin.  INous  pouvons  y  joindre  encore  l'emploi 
des  incisions  profondes,  qui,  en  intéressant  tout 
corps  de  la  peau  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
longue ,  y  provoquent  souvent  une  irritation  consi- 
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deVablc.  11  en  est  cle  même  d'un  instrument  mal  re- 
passé, oblus  par  son  extrémité.  Le  déchirement  que 
son  introduction  occasionne  explique  complèiement 
encore  l'apparition^de  la  fausse  vaccine  qui  succède 
aux  inoculations  faites  même  avec  du  vaccin  irès- 
pur  et  légitime. 

Il  est  donc  évident  que  les  caractères  de  la  fausse 
vaccine  sont  essentiellement  distincts  de  ceux  qui 
constituent  la  vraie j  que  deux  causes  principales 
concourent  à  la  produire ,  savoir  :  i°  l'inaptitude 
constitutionnelle  du  sUjetvariolé  à  contracter  la  vraie 
vaccine  ;  2°  toute  espèce  d'irritation  ph^ysique  portée 
dans  les  piqûres ,  et  assez  forte  pour  détruire  l'action 
spécifique  du  fluide  vaccin  ;  enfin ,  que  de  ces  deux 
causes  résultent  deux  variétés  particulières  de  fausse 
vaccine,  dont  les  sy^mptômes  sont  différens  à  certains 
égards ,  mais  dont  les  conséquences  sont  les  mêmes 
relativement  à  l'absence  de  la  propriété  antivario- 
lique. 

Je  suis  cependant  loin  de  prétendre  que  la  pre- 
mière des  deux  causes  qui  concourent  à  produire  la 
fausse  vaccine,  c'est-à-dire  la  disposition  constitution- 
nelle du  sujet  variolé ,  détermine  toujours  une  fausse 
vaccine.  La  Commission  de  Milan  a  prouvé  par  des 
expériences  très-exactes,  (page  loi  )  que  cette  règle , 
jusqu'alors  générale,  souffrait  des  exceptions;  je  ne 
puis  affirmer  non  plus  que  l'irritation  produite  par 
le  procédé  dont  on  se  sert  pour  faire  l'insertion ,  et 


que,  par  exemple,  l'insertion  par  les  fils  ou  par  la 
lancette  chargés  de  vaccin  sec  soit  toujours  et  essentiel- 
lement suivie  du  développement  d'une  fausse  vac- 
cine :  j'ai  éprouvé  le  contraire  ;  mais  cet  aveu  ne 
détruit  pas  la  proposition  que  j'ai  avancée;  il  en  ré- 
sulte simplement  que,  chez  certains  sujets,  le  fil 
et  là  lantette  chargés  de  vaccin  n'ont  pas  produit 
une  irritation  aussi  marquée  que  chez  d'autres.  Ce 
sont  de  ces  variétés  qui  se  rencontrent  tous  les  jours 
dans  la  médecine,  et  qui  n'atténuent  en  aucune  ma- 
nière les  règles  générales  sur  l'impossibilité  de  con- 
tracter dans  certaines  circonstances  une  contagion 
quelconque,  et  sur  l'action  des  corps  irritans  intro- 
duits dans  nos  parties. 

Outre  ces  variétés  et  ces  singularités  qui  se  sont 
présentées  à  l'observation  des  médecins ,  il  en  est 
encore  d'autres  qui  méritent  de  fixer  particuUèrement 
notre  attention. 

On  voit  quelquefois  des  individus  qui  n'ont  eu 
ni  la  vaccine  ni  la  petite  vérole  présenter  une  ré- 
sistance manifeste  à  l'action  du  vaccin  qui  détermine 
sur  eux  tous  les  symptômes  de  la  fausse  vaccine. 
J'ai  eu  plusieurs  occasions  de  rencontrer  quelques- 
uns  de  ces  individus ,  chez  lesquels  j'ai  développé 
la  vaccine  bâtarde  dans  plusieurs  vaccinations  suc- 
cessives. J'ai,  chaque  fois,  varié  ma  méthode  d'in- 
sertion ,  et  toujours  j'ai  obtenu  le  même  résultat. 
Je  n'ai  pu  sur  ces  sujets  tenter  l'inoculation  vario- 
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iique,  et ,  par  conséquent ,  m'assurer  s'ils  avalent  aussi 
peu  d'aplitude  à  conlracler  la  petite  vérole  que  la 
vaccine.  M.  Pages  d'Alais  a  fait  la  même  obser- 
vation ^  sur  trois  cnfans.  Il  pense  que  dans  celle  ma- 
ladie, comme  dans  la  petite  vérole,  il  est  des  sujets 
dans  le  système  desquels  le  vaccin  ne  peut  pas  pé- 
nétrer ,  et  qu'alors  il  se  borne  à  produire  des  symp- 
tômes locaux. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  la  marche 
simultanée  de  la  vraie  et  de  la  fausse  vaccine  sur 
le  même  individu,  souvent  sur  le  même  bras,  soit 
que  l'on  ait  varié  à  chaque  piqûre  le  procédé  opéra- 
toire ,  soit  que  l'on  ait  employé  pour  les  unes  une 
matière  dégénérée,  et  pour  les  autres  une  matière 
légitime,  soit  que  toutes  aient  été  faites  suivant  la 
même  méthode,  soit  enfin  par  une  cause  qui  n'a 
pas  encore  été  appréciée,  et  qui  peut-être  dépend 
des  dispositions  locales  de  la  peau. 

Ainsi ,  dans  les  premières  inoculations  que  je  pra- 
tiquai à  Reims ,  au  mois  de  vendémiaire  an  9  ,  avec 
la  matière  qui  m'avait  été  adressée  de  Paris,  j'ai  dé- 
veloppé deux  fois  sur  le  même  bras  les  deux  vac- 
cines. Ce  phénomène  fixa  toute  mon  attention ,  et 
]e  cherchai  par  toutes  sortes  de  moyens  à  en  con- 
naître la  cause.  Alors  on  n'avait  d'autres  notions  sur 


X  Mémoire  sur  la  Vaccine ,  par  M.  Fagès ,  médecin 
à  Aiais5  an  9,  p.  75. 
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la  vaccine  que  celles  qui  nous  parvenaient  par  les 
journaux  anglais  ;  je  n'avais  vu  dans  aucun  ouvrage 
cette  versatilité  apparente ,  et  j'avoue  que  cet  évé- 
nement me  paraissait  devoir  fournir  une  foule  d'ob- 
jections contre  la  nouvelle  méthode.  Je  tentai  quel- 
ques expériences,  et  enfin  je  trouvai  la  cause  de 
cette  singularité  dans  le  procédé  opératoire  dont  je  me 
servais.  C'était  particulièrement  lorsque  j'inoculais 
avec  le  fil ,  que  j'obtenais  une  vaccine  fausse.  Pour 
pouvoir  réussir  à  développer  la  vraie ,  j'avais ,  dans 
mes  premiers  essais,  vacciné  le  même  bras  en  même 
temps  avec  les  lancettes  chargées  à  Paris ,  les  fils  et 
la  matière  sur  verres.  Cette  dernière  méthode  m'a- 
vait constamment  réussi,  tandis  que  les  deux  autres 
avaient  produit  la  fausse  vaccine.  Ce  fut  alors  que, 
le  premier,  j'expliquai  le  mécanisme  de  ce  phéno- 
mène dans  le  rapport  que  je  fis  au  Comité  central , 
et  que  je  l'attribuai  à  l'irritation  physique  déterminée 
dans  la  plaie ,  par  le  corps  dont  je  m'étais  servi  comme 
conducteur  du  vaccin. 

M.  Mongenot  a  fait  la  même  observation.  Le  nu- 
méro 77  de  son  tableau  a  eu  la  fausse  vaccine  à 
■  toutes  les  piqûres  oia  il  avait  inséré  de  la  matière 
séchée  sur  verres,  et  la  vraie  s'est  développée  aux 
insertions  faites  de  bras  à  bras. 

Le  Docteur  Coindet  de  Genève  rapporte  un 
exemple  de  la  marche  simultanée  des  deux  vaccines. 
l*es  circonstances  cjin  accompagnent  ce  fait  sont 
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très-curieuses,  et  étendent  encore  nos  connaissan- 
ces sur  l'absence  de  la  vertu  préservative  dans  la 
iausse  vaccine. 

Un  enfynt  est  vacciné  au  bras  droit  avec  du  fluide 
vaccin  légitime ,  au  bras  gauche  avec  de  la  matière 
dégénérée  et  prise  primitivement  sur  un  sujet  qui 
avait  dénaturé  ses  boutons  en  les  grattant.  A  droite 
la  vaccine  fut  vraie,  elle  fut  bâtarde  à  gauche;  mais, 
à  quatre  lignes  de  l'un  des  boutons  de  la  fausse  vac- 
cine ,  le  docteur  Coindet  inocula  d  u  bon  vaccin,  pour 
savoir  s'il  ne  dégénérerait  pas  étant  placé  dans  la 
sphère  d'activité  de  la  vaccine  bâtarde.  La  vraie 
vacciné  s'est  développée,  et  n'a  point  du  tout  paru 
affectée  du  voisinage  de  la  fausse,  ^  qui  a  continué  sa 
marche, 

M.  Mongenot,  employant  sur  le  même  sujet  le 
même  procédé  opératoire,  et  la  même  matière,  a 
observé  le  fait  suivant:  Un  seul  bouton  marche  ré- 
gulièrement au  bras  gauche  du  numéro  1 09.  Le  on- 
zième jour  une  piqûre  du  bras  droit  jusqu'alors 
inerte,  s'enflamme,  devient  boutonneuse,  pointue, 
s'entoure  d'une  aréole  vive,  et  présente  l'aspect  de 
la  fausse  vaccine.  Ce  fait  s'explique  facilement  par 
la  théorie  que  nous  avons  développée,  lorsqu'il  s'est 
agi  de  rechercher  les  causes  de  la  vaccine  bâtarde. 
Chez  ce  sujet ,  la  vraie  vaccine  qui  était  dans  toute 


»  Bibl.  Britann.  ■  vûL  XVIII ,  note,  de  la  page  52g. 
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sa  force,  avait  déjà  mis  la  constitution  hors  des  at*? 
teintes  de  Ja  petite  vérole,  et  par  conséquent  de  la 
vaccine  j  aussi  la  maladie  s'est  développée  à  un  bras 
avec  le  caractère  marqué  de  bâtardise.  C'est  par  une 
raison  semblable ,  l'inaptitude  acquise  du  sujet ,  que 
les  piqûres  tardives  qui  se  mettent  en  travail  lors- 
qu'une autre  est  déjà  avancée,  au  septième  ou  hui- 
tième jour  ,  avortent  fréquemment,  ou  bien  n'ont 
ni  le  volume  ni  l'aspect  du  bouton  d'insertion. 

U  n'est  pas  aussi  facile  de  donner  la  raison  des 
cas  oii  il  arrive  que  les  vaccines  vraie  et  fausse  se  dé- 
veloppent simultanément ,  marchent  ensemble ,  quoi- 
que l'opération  ait  été  faite  au  même  moment,  par 
la  même  méthode ,  avec  le  même  vaccin.  On  trouve 
des  faits  de  cette  nature  dans  l'ouvrage  du  docteur 
Decarro,  observ.83 ,  et  dans  celui  de  iM.  Mongenot 
numéro  67.  On  peut  alors  supposer ,  et  même  ad- 
mettre qu'une  irritation  étrangère  aura  fait  dégéné- 
rer quelques  piqûres  j  mais  il  est  beaucoup  de  cas 
cil  cette  supposition  n'est  pas  admissible ,  et  alors  il  est 
plus  sage  de  considérer  ce  fait  comme  une  anomalie 
dont  l  etiologie  nous  échappe ,  mais  que  l'on  pourra 
peut-être  mieux  connaître  par  la  suite. 

Il  résulte  évidemment  de  tout  ce  qui  précède: 
Que  la  vraie  vaccine  ne  peut  se  développer  qu'en 
vertu  de  l'irritation  spécifique  du  vaccin  introduit 
sous  l'épiderme,  et  qu'alors  seulement  elle  préserva 
de  la  petite  vérole. 

8 


Que  la  première  variété  de  la  fausse ,  qùoique 
duo  à  une  irritailoii  spécifique  ,  est  preduite  par 
l'inaptitude  constitutionnelle  du  sujet  variole  à  con- 
tracter la  vaccine  j  que  le  vaccin  acquiert  sur  lui  une 
altération  dont  on  ne  peut  encore  expliquer  la  na- 
ture, mais  dont  les  effets  sont  confirmés  par  des  ex- 
périences très-exactes. 

Que  la  deuxième  variété  de  la  fausse  est  uni- 
quement le  produit  de  l'irritation  physique  déter- 
minée dans  la  plaie  par  l'introduction  des  fils  des- 
séchés, ou  par  l'insertion  du  vaccin  lorsqu'il  a  pris 
sur  la  lancette  une  consistance  vitreuse,  ou  par  son 
état  purulent,  ou  par  la  profondeur  des  incisions,  etc. 

Enfin  ,  que  la  fausse  vaccine  ne  préserve  point  de 
la  petite  vérole. 

Je  borne  à  tous  ces  faits  ce  que  j'avais  à  dire  de 
la  fausse  vaccine.  J'en  ai  présenté  l'histoire ,  la  des- 
cription, les  variétés,  les  anomalies,  les  causes  avec 
les  plus  grands  détails.  J'ai  cru  devoir  donner  à  cette 
partie  de  mon  ouvrage  toute  l'étendi^e  nécessaire  à 
l'intelligence  simple  et  facile  d'une  affection  qui  en 
a  imposé  à  des  praticiens  distingués ,  qui  peut  en- 
core en  induire  d'autres  en  erreur,  et  qui  a  été  la 
source  la  plus  féconde  des  objections  dirigées  par 
les  aruagonistes  de  la  vaccine.  Ce  travail  n'avait  pas 
encore  été  entrepris  d'une  manière  aussi  complète; 
•il  est  le  fruit  de  nombreuses  recherches ,  d'expé- 
riences multipliées  j  et  je  pense  qu'il  suffira  pour 
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établir  d'une  manière  solide  et  invariable  les  prin* 
cipes  qui  doivent  diriger  tous  les  médecins  qui  s  oei- 
cupent  du  nouveau  mode  d'inoculation. 

5.  III.  Accidens  qui  peuvent  arriver  dans  la 

vaccine. 

Deux  genres  d'accidens  se  rencontrent  quelque- 
fois dans  la  vaccine  :  ils  sont  locaux  ou  généraux. 

Art.  I.  udccidens  locaux, 

Jenner  a  eu  plusieurs  occasions  d'observer  qu'il 
arrive  souvent,  sur-tout  dans  la  vaccine  contractée 
directement  par  le  cowpox,  que  le  bouton  se  creuse 
et  se  convertit  en  un  ulcère  rongeant,  dont  l'irri- 
tation produit  beaucoup  d'inflammation,  et  quel- 
quefois des  symptômes  dirritation  plus  ou  moins 
graves.  Il  a  vu  deux  individus  attaqués  d'une  in- 
flammation érjsipélateuse  considérable,  qui  fut  ac- 
compagnée d'ulcères  très -profonds.  ^  Le  docteur 


'  L'auteur  ajoute  que  le  pus  qui  se  forme  dans  ces 
ulcères  ne  peut  communiquer  la  vaccine  qu'autant  qu'il 
est  mêlé  avec  une  certaine  quantité  de  la  sérosité  lim- 
pide qui  se  forme  dans  la  vésicule.  Ces  deux  fluides  sont 
probablement  le  résultat  de  deux  sécrétions  difiérenlesj 
et  le  pus  pur  est ,  par  lui-même ,  incapaJale  de  produire 
la  maladie.  (  Fwther  Observations  of  the  varioles 
vacciiiœ by  E.  Jenner,  1799.) 
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Sacco,  qui  a  trouvé,  dans  le  centre  de  la  République 
Italienne,  la  même  maladie  que  Jenner  observait 
sur  les  vaches  du  Glocester ,  a  quelquefois  aussi  ren- 
contré les  mêmes  anomalies  qui  avaient  été  vues 
assez  fréquemment  par  les  vaccinateurs  anglais, 
lorsqu'ils  inoculaient  directement  d'après  la  vache. 
Telle  est,  en  particulier,  l'apparence  purulente  des 
boutons,  et  leur  disposition  à  s'ulcérer  même  sous 
la  croûte  qui  tombe  et  se  reproduit,  dans  ces  cas-là, 
plusieurs  fois  de  suite. 

Ces  ulcérations  arrivent  quelquefois  dans  la  vac- 
cine inoculée  de  bras  à  bras ,  soit  que,  par  une  des 
causes  rapportées  (  p.  104)  la  maladie  se  développe 
avec  des  caractères  de  bâtardise,  comme  la  Com- 
mission de  Milan  en  cite  un  exemple  ;  soit  qu'on 
ail  pratiqué,  comme  l'ont  vu  cette  même  Com- 
mission et  M.  Pages,  des  incisions  trop  profondes  ; 
soit  que ,  comme  l'a  observé  M.  Mongenot,  n^  89, 
l'enfant,  en  se  grattant^  ait  détruit  ses  pustules;  ^ 


I  J'ai  été  témoin,  dernièrement,  dun  fait  bien  ca- 
pable d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  les  consé- 
quences funestes  de  l'irritation  apportée  dans  les  piqûres. 
Une  petite  fille  fut; vaccinée ,  il  y  a  dix-huit  mois  5 
la  maladie  fut  très-régulière  jusqu'au  huitième  jour.  Alors 
l'enfant  fut  fréquemment  prise  par  le  bras  ;  on  comprima 
tellement  les  boutons ,  qu'il  s'y  établit  une  ulcération  qiïi 
suppura  pendant  six  semaines.  Oa  crut  l'eafant  à  l'abri 


/ 
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soit  qu'il  y  ait  dans  les  sujets  dont  la  fibre  est 
lâche,  la  lymphe  épaisse  et  le  tissu  cellulaire  très- 
humide,  une  disposition  constitutionnelle  particu- 
.  lière,  comme  le  Comité  Médical  de  Reims  a  eu 
occasion  deux  fois  de  l'observer  ;  soit  enfin  que  l'in- 
sertion ait  été  faite  par  le  vésicatoire.  J'ai  vu  deux 
ulcères  très-inquiétans  produits  par  cette  dernière 
cause  ;  d'abord  la  rougeur  fut  très-vive ,  la  chaleur 
forte,  le  gonflement  et  la  dureté  du  bras  considé- 
rables ;  la  fièvre  s'alluma.  Les  ulcères ,  au  bout  du 
sixième  jour ,  étaient  recouverts  d'une  escarre  gan- 
gréneuse  qui  s'enfonçait  dans  l'épaisseur  du  bras, 
et  qui  ne  se  détacha  qu'au  bout  d'un  mois.  Il  sortait 
de  ses  bords  une  sérosité  âcre ,  fétide ,  qui  entre- 
tenait l'irritation  des  parties  voisines.  J'ai  feit  ap- 
pliquer, pendant  quelque  temps,  des  cataplasmes 
émoUiens,  qui  parurent  entretenir  et  favoriser  la 
gangrène  j  j'eus  recours  ensuite  au  quinquina ,  au 
styrax,  et  à  l'eau-de-vie  camphrée;  ils  sont,  enfin, 
après  deux  mois,  parvenus  à  la  guérison.  Dans  les 
ulcérations  qui  ne  présentent  point  cette  disposition 


de  la  petite  vérole ,  qu'elle  vient  cependant  de  contracter.. 
Cet  évéaenaent  prouve  que  la  vaccine,  d'abord  vraie, 
peut  dégénérer  en  fausse ,  si  on  trouble  la  marche  régu- 
lière de  la  maladie ,  et  qu'on  ne  doit  point  espérér  d'effëS 
préservatif,  si  toutes  les  périodes  n'ont  été  légitimemeitt 
parcourues. 
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à  îa  gangrène,  et  sur-tout  qui  n'ont  point  ële  pro-  ' 
duites  par  une  cause  aussi  active  que  les  cantharides, 
il  faut  laisser  à  peu  près  la  nature  à  elle-même; 
mais  si  les  ulcères  deviennent  mollasses,  sanieux, 
blafards,  on  e'prouvera  un  changement  prompt  par 
l'usage  d'une  pommade  composée  d'un  gros  d'oxide 
rouge  de  mercure ,  et  d'une  once  d'axonge  bien 
lavée. 

Il  arrive  souvent  aussi  que  l'aréole  qui  circons- 
crit le  bouton  vaccin  occupe  une  très-grande  éten- 
due; que  la  peau,  qui  en  "est  le  siège,  prend  une 
densité  considérable,  et  s'élève  au-dessus  du  nivçau 
du  membre.  Gel  état  inflammatoire  de  la  peau ,  qui 
ressemble  beaucoup  à  un  é/ysipèle  flegmôneux, 
pénètre  dans  le  tissu  cellulaire,  forme  dans  les  di- 
verses parties  de  son  trajet  des  centres  d'cngorge- 
mens  particuliers   isolés  du  bouton  vaccin  :  il 
établit,  depuis  lui  jusqu'à  l'aisselle,  une  chaîne 
non  interrompue ,  dans  la  direction  de  laquelle  se 
propage  quelquefois  une  douleur  très-vive  au  toucher. 
Cette  inflammation  suit  dans  sa  marche  la  disposi- 
tion anatomique  de  la  poche  cellulaire  qui  environne 
le  bras ,  y  détermine  une  chaleur  très-vive  j  les 
mouvemens  du  membre  sont  gènes ,  la  peau  est 
tendue,  et  le  vacciné  a  un  mouvement  de  fièvre 
marqué ,  souvent  aussi  beaucoup  de  douleur,  et 
d'engorgement  dans  les  glandes  subaxillaires.  Sou- 
vent cette  aréole  érysipélateuse  se  couvre  de  petits 
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boutons  qui  ne  viennent  point  en  suppuration ,  et 
qui  disparaissent  avec  l'ërysipèle.  Ils  durent  ordi- 
nairement un  jour  ou  deux ,  et  n'offrent  jamais  de 
symptômes  graves.  J'ai  vu  cet  erjsipèle  se  propager 
sur  le  dos  et  la  poitrine.  Le  docteur  Odier  dit 
que,  dans  un  de  ses  malades,  il  s'est  non  seulement 
e'teudu  sur  la  totalité'  du  bras  et  de  l'avant-bras, 
mais  qu'il  a  gagne  le  cou  et  le  visage,  au  point  de 
fermer  l'œil,  et  de  produire  assez  de  fièvre.  Nous 
connaissons  l'exemple  malheureux,  cite  par  M.Bland, 
(p.  87)  d'un  érysipèle  qui,  des  deux  piqûres,  s'est 
étendu  sur  tout  le  corps,  et  a  fait  périr  le  sujet, 
il  l'attribuait  à  la  profondeur  des  incisions.  Il  est 
possible,  en  effet,  qu'une  grande  irritation  locale, 
jointe  à  l'action  spécifique  du  vaccin,  produise  des 
résultats  aussi  marqués  j  ce  qui  pourrait  porter  aie 
croire.,  c'est  que,  lorsque  l'on  fait  des  incisions  très- 
superficielles,  on  ne  voit  aucun  accident  de  ce  genre. 
Odier  a:vait  observé  â  Genève  cet  érjsipèle  ;  la  Com- 
mission de  Milan  l'avait  vu  de  même.  Je:  l'ai  ren- 
contré plusieurs  fols  î  mais,  comme  11  n'était  pas  com- 
pliqué d'irritation  étrangère,  il  s'est  dissipé  sans  avoir 
eu  besoin  de'recourir  âux  lotions  d'acétite  de  plomb, 
recommandées  par  quelques  médecins  anglais, 
v'  Les  engoFgemens,  qui ,  dans  le  cours  régulier  de  la 
vaccine  se  forment  presq^ue  toujours  aux  glandes 
de  .l'aisselle  ,  et  se  dissipent  avec  les  sjmptômeS 
inflammatoires  de  l'aréole,  persistent  quelquefois. 
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et  même  peuvent  augmenter.  J'ai  vu  les  glande^ 
axlllaires  du  côté  droit  acque'rir  un  volume  consi- 
de'rable,  sur  un  enfant  de  trois  ans,  dont  !a  vaccine 
avait  été  régulière  ;  cet  engorgement ,  qui  n'avait 
jamais  été  accompagné  de  fièvre,  obligeait  l'enfant 
à  tenir  son  bras  éloigné  du  corps.  J'ai  lait  appliquer 
un  sachet  de  muriate  d'ammoniac  sur  la  tumeur, 
et,  en  même-temps,  on  a  fait  des  frictions  à  la 
partie  interne  du  bras ,  le  long  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, avec  l'onguent  napolitain;  les  glandes  sont 
revenues  à  leur  état  naturel,  l'enfant  a  été  purgé, 
Ç:X  se  porte  très-bien. 

M.  Pages  a  été  moins  heureux;  il  annonce  qu'un 
dépôt  s'est  formé,  sous  l'aisselle  d'un  de  ses  vaccinés, 
vingt-cinq  jours  après  la  vaccination ,  quoiqu'on 
n'eût  apperçu,  jusqu'à  cette  époque ,  aucun  engor- 
gement aux  glandes.  Il  a  observé  aussi  chez  quatre 
vaccinés  un  léger,  gonflement  des  glandes  du  cou 
et  de  la  tête,  qui  parut  le  sixième  jour,-  et; se  dis- 
sipa bientôt. 

Tous  ces  accidens  locaux  deviennent  beaucoup 
plus  rares,  ou  perdent  de  leur  intensité  à  mesure 
que  la  vaccine  s'éloigne  de  l'époque  de  sa  décou- 
verte, époque  à  laquelle  Jenner,  qui  avait  observé 
que  les  symptômes  de  la  maladie  étaient,  en  gé- 
néral, plus  marqués  lorsque  la  matière  avait  été 
prise  directement  sur  la  vache,  recommandait  qu'on 
lui  préférât  celle  qui  aurait  passé  successivement  par 
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îe  corps  d'un  grand  nombre  d'individus.  Aujour- 
d'hui, que  toutes  les  vaccinations  se  pratiquent 
d'homme  à  homme,  que,  sur- tout,  le  procédé  opé- 
ratoire est  simplifié,  qu'on  ne  s'expose  plus  à  vacci- 
ner avec  de  la  matière  purulente,  on  verra  la  ma- 
ladie conserver  son  type  régulier ,  et  s'affranchir 
de  tous  les  accidens  que  nous  venons  de  détailler. 

Art.  \\.  Accidens  généraux. 

Avant  d'erîtrer  dans  le  détail  des  divers  accidens 
généraux  que  quelques  auteurs  ont  attribués  à  la 
vaccine,  il  serait  sans  doute  très -essentiel  de  pou- 
voir déterminer  quelle  influence  cette  maladie  est 
capable  d'exercer,  soit  sur  celles  qui  s'observent  pen- 
dant sa  durée ,  soit  sur  celles  qui  se  développent  lors- 
que son  cours  est  terminé;  c'est  seulement  lorsqu'on 
serait  parvenu  à  établir  d'une  manière  solide  les 
rapports  de  ces  diverses  affections  entr'elles ,  qu'on 
pourrait  apprécier,  s.elon  leur  juste  valeur,  les  épi- 
phénomènes  qui,  dans  certaines  circonstances,  ont 
paru  dépendre  plus  particulièrement  du  nouveau 
mode  d inoculation.. 

Si,  pour  éclairer  la  question,  on  consulte  les  pre- 
miers ouvrages  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vafr. 
clne ,  on  voit  entr'eux  une  contradiction  manifeste 
à  ce  sujet.  Les  uns,  tels  que  Jenner,  Decarro,  s'ac- 
cordent à  dire  que  la  vaccine  est  toujours  ou  presque 
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toujours  exempte  d éruptions;  d'autres,  tels  que 
Woodwille  et  Pearsoil,  démentent  celte  assertion: 
le  premier  en  présentant  des  tableaux  où  il  prouve  que , 
sur  cinq  cent  dix  vaccinés,  deux  cent  quatorze  ont 
eu, ailleurs  qu'aux  piqûres,  une  éruption  abondante , 
et  l'autre  en  citant  des  expériences  dans  lesquelles 
il  a  vu  ces  éruptions  se  reproduire  par  l'inoculation 
du  bouton  d'insertion. 

Une  opposition  aussi  marquée  suppose  évidem- 
ment des  causes  extraordinaires  et  imprévues,  un 
Concours  de  circonstances  tout  à  fait  disparates,  que 
les  connaissances  ultérieures  sur  la  marche  dé  la 
vaccine  ont  pour  la  plupart  éclairés,  mais  qu'il  est 
possible  de  mieux  apprécier  encore.  Je  crois  que, 
pour  acquérir  à  cet  égard  un  degré  dé  certitude 
quelconque,  il  faut  indiquer,  en  suivant  à  peu  près 
l'ordre  chrondogique  dans  lequel  elles  ont  été  obser- 
vées, toutes  les  affections  éruptivesqai  ont  parti  àVec 
ou  après  la  vaccine ,  puis  examiner  énsuite  s'il  eh 
est  parmi  elles  qui  n'étaient  pas  connues  avàrit  la 
découverte  de  Jenner,  et  si  celles  qui  l'étaieiit  se 
sont  développées  en  conséquence  d'une  action 
cînalej  ou  en  conséquence  d'une  influence  épidë- 
miqué  actuéllertierit  existante.  ' 
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Détails  historiques  sur  les  éruptions  qui 
paraissent  pendant  ou  après  le  cours  de 
la  Vaccine. 

Lorsqu'en  suivant  les  traces  de  l'histoire  de  la 
découverte  de  J^nner,  on  se  reporte  dans  les  fer- 
mes du  village  de  Berkeley,  on  voit  le  cowpox 
produire  sur  les  laitières  une  affection  dont  tous 
les  symptômes  extérieurs  se  bornent,  en  général, 
aux  gerçures  qu'elles  ont  aux  mains  et  qui  n'est 
jamais  accompagnée  d'éruption,  quoique  souvent 
il  y  ait  une  infection  constitutionnelle.  ^  Si  nous 
quittons  le  Glocester  pour  suivre  à  Londres,  à  Ha- 
novre, à  Genève,  lés  progrès  de  la  vaccine,  nous 
la  voyons  perdre  un  de  ses  plus  beaux  caractères, 
se  compliquer  d'éruptions  fréquentes  et  de  diverse 
nature ,  en  imposer  à  des  praticiens  célèbres  qui 
lui  supposent  la  plus  grande  analogie  avec  la  petite 
vérole,  puisque ,  selon  eux ,  elle  se  caractérise  par  un 
travail  local,  et  une  éruption;  enfin,  nous  voyons 


I  lié  docteur  Sacco  a  vu  consécutivemènt ,  à  rinocu- 
latidn  par  le  cowpoX\  une  éruption  générale  de  boutons 
semblables  è  ceux  des  incisions ,' .niais  beaucoup  plus 
petits,  et  qui  ont  séché  promptqnieri^-  Il  rest  fort  dpu- 
teux  que  ce  seul  exemjp le  prouve  ,1'eXistçnçe  d'une  érup- 
tioli' vraiment  yacciiiale,  et  contrédisë  l'observation  de 
Jéhrièr,  ^Bii/.  %it.,  vol.  XVi ,  p.  302. 
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presque  lôus  ses  avantages  se  réduire  à  l'absence  de 
sa  contagion  par  l'atmosphère. 

Ce  premier  fait  appela  toute  l'attention  de  Jen- 
ner,  qui,  retiré  depuis  quelque  temps  dans  sa  pro- 
vince, suivait  avec  zèle  les  progrès  de  sa  découverte. 
Transmise  vierge,  pour  ainsi  dire,  aux  médecins  de 
Londres,  elle  prenait  dans  leurs  mains  un  caractère 
éruptif  qu'il  ne  connaissait  pas ,  et  qu'il  voulut  dé- 
terminer :  il  fit  venir  de  la  matière  de  Londres ,  l'ino- 
cula successivement  plusieurs  mois  de  suite  à  plus 
de  deux  cents  personnes,  sans  rencontrer  d'érup- 
tions sur  aucune.  Il  pensa  alors  que  l'air  de  cette 
ville,  capable,  selon  lui,  de  modifier  évidemment 
toutes  les  inflammations  érysipélateuses ,  produisait 
ces  éruptions  qu'il  n'avait  jamais  observées  à  la 
campagne. 

Woodwllle,  qui  avait  vu,  dans  son  hôpital  d'ino- 
culation,  la  vaccine  se  compliquer  très-fréquemment 
d'éruptions  ,  essaya  de  justifier  ou  de  détruire  la 
raison  que  Jenner  donnait  de  cet  accident.  11  alla 
inoculer  la  vaccine  à  une  assez  grande  distance  de 
Londres ,  espérant  que  l'influence  atmosphérique  de 
la  ville,  n'exerçant  plus  aucune  action  sur  la  marche 
de  la  maladie,  on  aurait  enfin  un  rapport  fidèle  de 
toutes  ses  phases,  et  qu'elle  se  présenterait  avec  les 
caractères  de  simplicité  que  lui  attribuait  Jenner.  La 
vaccine  inoculée  par  lui  fut  encore  accompagnée 
d'éruptions.  Bientôt  le  rapport  de  ses  expériences 
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fut  rendu  public ,  et  c'est  dans  cet  ouvrage  que  son 
erreur  paraît  dans  tout  son  jour.  On  y  trouve,  sans 
qu'il  les  développe  lui-même,  les  causes  de  la  diffé- 
rence-entre  les  résultats  de  ses  expériences  et  celles 
de  Jenner. 

Ces  causes  sont  :  i»  le  peu  d'intervalle  qu'il  a  mis 
pour  l'ordinaire  entre  l'inoculation  de  la  vaccine  et 
celle  de  la  petite  vérole  ;  2°  le  séjour  que  la  plupart 
de  ses  inoculés  ont  fait  dans  l'hôpital  d'inoculation 
oii  ils  ont  été  constamment  exposés  à  la  contagion 
de  la  petite  vérole ,  soit  par  le  contact  immédiat  des 
malades,  soit  par  les  miasmes,  le  pus  desséché  adhé- 
rent aux  linges  et  aux  meubles  de  la  maison  ,  ou 
autres  foyers  de  contagion  nécessairement  plus  accu- 
mulés dans  cet  endroit  que  dans  tout  autre  ;  3°  enfin , 
le  peu  de  précautions  qu'a  probablement  prises  l'ino- 
culateur  poui-  se  dépouiller  lui-même  des  fbjers  sem- 
blables de  contagion  ,  qui  ont  pu  ,  sans  qu'il  s'en 
doutât,  s'attacher  à  ses  habits  et  à  sa  personne.  Car 
il  est  remarquable  que ,  pour  réfuter  l'opinion  du 
docteur  Jenner,  qui  attribuait  à  l'air  de  Londres 
l'éruption  observée  par  le  docteur  Woodwille, 
celui-ci  affirme  avoir  vu  presque  aussi  fréquem- 
ment des  boutons  sur  les  individus  qu'il  a  inoculés 
à  la  campagne,  jusqu'à  la  distance  de  vingt  milles 
de  Londres. 

Un  autre  fait  très-extraordinaire  et  qui  prouve  que 
1  apparition  des  boutons  est  une  circonstance  accès- 
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soirë ,  indépendante  de  la  nature  vaccine  du  virus 
avec  lequel  on  inocule,  une  simple  modification  dans 
les  effets  de  ce  virus  produite  par  les  exhalaisons  ou 
les  foyers  de  contagion  variolique,  c'est  que  le  même 
^^irus  ,  qui  ,  employé  par  le  docteur  Woodwille  , 
avait  produit  des  boutons  sur  plus  de  la  moitié  de 
Ses  inoculés,  n'en  produisit  point  entre  les  mams  du 
docteur  Jenner.  Il  s'en  servit  avec  succès  pour  uio- 
culer  vingt  personnes;  un  autre  praticien  de  la  cam- 
pagne inocula  cent  quarante  individus,  qui  tous  eu- 
rent la  vaccine  sans  aucune  éruption,  tandis  que,  d'un 
autre  côté,  celui  que  le  docteur  Jenner  envoya  de 
Berkeley  au  docteur  Woodwille  produisit  des  bou- 
tons quand  celui-ci  voulut  l'employer,  quoiqu'il  n'en 
eût  jamais  produit  entre  les  mains  de  celui-là.  En 
outre,  cette  maladie,  accompagnée  d'éruptions,  était 
contagieuse,  tandis  que,  si  elle  ne  produisait  de  pus- 
tules  qu'à  l'endroit  de  l'insertion,  elle  ne  1  était  pas. 
Il  semble  donc  que  le  docteur  Woodwille ,  accou- 
tumé depuis  long-temps  à  manier  tous  les  jours  le 
pus  variolique,  portait  sur  sa  personne et  commu- 
niquait à  ses  inoculés  vaccins  le  germe  des  boulons  , 
tandis  que  ceux  qui  étaient  inoculés  par  d'autre*  pra^ 
tieiens  n'en  avaient  point.  ^ 

Placé  dans  les  mêmes  circonstances ,  c  est-a-dire 
au  milieu  des  miasmes  contagieux  de  l'épidemie  va- 
rioleuse  qui  régnait  à  Genève,  en  l'an  8,  le  docteur 
Odier,  eut  occasion  d'observer  les  mêmes  pheno- 
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mènes;  il  s'apperçut  de  l'influence  que  la  contagion 
exerçait  sur  la  vaccine ,  et ,  se  servant  de  la  voie 
d'analyse  que  Woodwille  aurait  dû  employer,  il  sut 
distinguer  tout  ce  qui  appartenait  à  la  petite  vérole 
de  ce  qui  caractérisait  la  nouvelle  maladie. 

Il  décrivit  pourtant  une  e'ruption  particulière,  dont 
ilinocula  la  matière  à  des  enlans  sur  lesquels  il  a  repro- 
duit la  vaccine:  il  dit  avoir  vu,  après  le  développements 
de  la  vaccine ,  se  manifester  sur  tout  le  corps  des 
boutons  vésiculaires  remplis  d'un  fluide  limpide 
comme  de  l'eau ,  et  entoures  à  leur  base  d'une  arëple  : 
la  vésicule  était  plus  fugitive ,  se  creva  au  moment 
de  sa  plus  grande  maturité,  et,  pour  l'ordîtiaire,  ne 
s'est  point  convertie  en  croûte.  Maigre  ces  traits  de 
dissemblance,  il  les  a  considères  comme  de  véritable! 
boutons  vaccins,  semblables  à  celui  qui  se  forme  à 
l'incision,  parce  que  des  enfans  inocules  avec  le  fluide 
limpide  contenu  dans  ces  boutons,  à  une  grande  dis- 
tance de  l'incision ,  ont  eu  la  vaccine  comme  s'ils 
avaient  été  inocules,  avec  le  fluide  forme  à  l'incision 
même.  ' 

Pearson  fut  un  des  premiers  à  reconnaître  le  peu 
de  valeur  des  observations  de  Woodwille,  relati- 


*  Rapport  sur  la  Vaccine,  pages  24  et  a5. 

Je  tâcherai,  par  la  suite,  de  déterminer  jusqu'à  quel 
point  on  peut  regarder  cette  expérience  eomme  une 
pr»uve  d'éruption  piu-en^ent  vaccinale. 
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Yement  aux  éruptions  d'apparence  variolique  qu'il 
aitribuait  à  la  nouvelle  méihodej  mais  comme  il  en 
avait  observé  qui  ne  dépendaient  pas  des  mêmes 
circonstanees ,  qui  n'avaient  pas  le  même  aspect, 
et  qui  lui  paraissaient  tenir  essentiellement  à  la  vac- 
cine, il  publia  un  petit  mémoire^  dans  lequel  il  re- 
cherche si  la  nouvelle  inoculation  peut  produire  des 
boutons  dans  d'autres  endroits  du  corps  qu'à  ceux 
de  l'insertion.  Quelques-uns  des  faits  qu'il  cite  sont 
très-probablement  semblables  à  ceux  de  Woodwille; 
d'autres  paraissent  prouver  qu'il  a  rencontré  des 
cas,  où  des  éruptions  analogues  à  celle  de  la  petite 
vérole,  mais  sans  aucun  danger,  formées  de  bou- 
tons qui  avortent  presque  tous  sans  suppurer,  se 
terminant  par  des  croûtes  lisses,  luisantes,  et  d'un 
brun  rouge  ou  noirâtre,  ont  pu  ensuite  être  trans- 
mises à  plusieurs  individus  :  il  dit  aussi  avoir  vu 
assez  fréquemment  une  éruption  de  gros  boutons 
rouges  et  durs,  peu  élevés,  qui  ne  contiennent  ni 
pus  ni  sérosité ,  ne  sont  accompagnés  d'aucune  in- 
commodité, et  durent  très-peu  de  temps,  qui  se 
reproduisent  de  même  que  les  précédens  par  inocu- 
lation j  enfin,  il  pense  que  ces  éruptions  ne  reparaî- 
tront pas  à  plus  d'un  inoculé  sur  deux  cents,  si  on 
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^vite  d'employer  la  matière  d'un  individu  sur  lequel 
elles  existeraient. 

A  peu  près  à  la  même  époque ,  les  médecins  de 
Hanovre  observaient  des  éruptions  semblables  à 
celles  décrites  par  Pearson ,  lorsqu'ils  inoculaient 
avec  la  matière  qui  leur  avait  été  envoyée  par  ce 
dernier,  ou  avec  celle  reproduite  dans  leur  pajsj 
ces  éruptions,  qui  n'arrivaient  pas  aux  personnes  ino- 
culées avec  la  matière  de  Jenner ,  ont  été  décrites  par 
MM.  Slromeyer  et  Balhorn  de  la  manière  suivante  : 
Entre  le  treizième  et  le  dix-huitième  jour,  (  très- 
rarement  plutôt  )  il  se  manifeste  sur  le  corps ,  au  vi- 
sage et  spécialement  sur  l'avant-bras,  de  petits  bou- 
tons isolés,  que  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  on  prendrait  presque  pour  une  éruption  ré- 
cente.,  de  petite  vérole.  Cette  éruption  précédée  de 
quelque  inquiétude,  de  diarrhée,  ou  de  vomissement, 
consiste  dans  de  petits  boutons  aigus,  un  peu  éle- 
vés ,  rouges  et  dont  le  contour  est  aussi  d'un  rouge 
assez  vif.  Cette  couleur  et  ce  contour  disparaissent 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Il  ne  reste  que  des 
petits  boutons  d'un  rouge  pâle,  un  peu  élevés,  qui 
ressemblent  à  des  piqûres  de  moucherons ,  et  qui  ne 
s'évanouissent  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
(quatre,  cinq,  six  semaines  etc.).  Souvent  ils  ont 
une  pointe  luisante,  et  en  ce  cas  ils  contiennent 
.  une  humeur  aqueuse,  presque  insensible,  qui  se 
change  au  bout  de  quelques  jours  en  une  croule , 

/ 
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qui  a  à  peu  près  la  largeur  d'une  tête  d'épingle.  On 
a  observé  cette  éruption  sur  trois  sujets  dès  le  sixième 
jour  après  l'inoculation  ,  avant  que  la  pustule  d'ino- 
culation fût  parvenue  à  sa  maturité,  et  que  la  petite 
fièvre  vaccine,  qui  accompagne  ordinairement  la  pé- 
riphérie rouge  caractéristique  de  cette  pustule,  se 
fût  manifestée.  Cette  éruption  est  assez  souvent  par-, 
semée  de  taches  rouges,  qui  tirent  sur  le  brun,  de 
la  largeur  d'un  demi-pouce  et  qui  disparaissent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Quelquefois,  mais  rarement,  h  la  place  de  ces 
boutons  rouges,  il  ne  paraît  que  des  rougeurs  sem- 
blables à  celles  que  causent  des  piqûres  d'orties. 

Un  médecin  de  cette  ville  a  inoculé  dernièrement 
à  deuxenfans,  avec  un  succès  complet,  la  matière 
de  celte  éruption.  Ces  deux  inoculations  ont  produit 
des  vaccines  régulières  et  complètes ,  qui  se  sont 
terminées  par  des  éruptions  semblables,  et  tous  les 
phénomènes  delà  maladie  ont  été  un  peu  plus  forts 
que  ceux  qui  se  manifestent  dans  une  vaccine  sans 
éruption  subséquente. 

Pearson,  auquel  les  médecins  d'Hanovre  avaient 
fait  part  de  cette  différence  d'action  entre  son  vaccui 
et  celui  de  Jenner,  crut  devoir  attribuer  ces  varia- 
tions plutôt  à  la  constitution  individuelle  des  enfans 
inoculés  à  Hanovre,  qu'à  une  propriété  particulière 
à  chacun  de  ces  deux  virus. 

De  son  côté  ,  Decarro  voulut  vérifier,  par  un 
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échange  de  vaccin,  si  les  éruptions  qui  paraissaient 
dans  leur  Electoral  provenaient  du  climat.  Une  expe'- 
rience  de  plus  de  six  mois  a  de'cidé  qu'elles  ne  te- 
naient pas  à  cette  cause.  Le  vaccin  hanoverien  n'a 
point  produit  d'éruptions  à  Vienne  dans  un  très- 
grand  nombre  d'essais  ;  et  celui  de  Vienne ,  trans- 
planté à  Hanovre,  a  conservé  la  propriété  qu'il  avait 
de  n'en  produire  d'aucune  espèce.  Aussi  ,  quoique 
les  symptômes  de  la  vaccine  éruptive  n  aient  pas  été 
graves,  on  a  trouvé  fort  agréable  de  iaire  un  échange 
aussi  avantageux,  et  dans  tout  l'Electorat  on  a  laissé 
éteindre  le  vaccin  précédent,  en  lui  substituant  celui 
de  Vienne.  Si  c'était  le  climat  d  Hanovre  qui  pro- 
duisait ces  fréquentes  éruptions,  pourquoi  celui  que 
Decarro  y  a  envoyé  n'a-t-il  pas  eu  le  même  sort  ?  Et  si 
elles  tenaient  à  sa  nature,  pourquoi  ont-elles  cessé 
entre  ses  mains?  Ce  problème  est  d'autant  plus 
difficile  à  résoudre,  que  le  soin,  avec  lequel  ces  expé- 
riences ont  été  faites ,  empêche  de  supposer  aucune 
influence  épidémique. 

Pearson  décrit  encore  dans  son  ouvrage  une  érup- 
tion de  taches  rouges,  analogues  à  celles  qui  s'obser- 
vent quelquefois  dans  l'inoculation  de  la  petite  vérole, 
et  que  les  Anglais  ont  nommée  rasA.  Jenner  l'avait 
également  observée  dans  un  cas  oii  1  aréole  avait  été 
très -étendue.  Cette  éruption  ne  se  manifeste  ordi- 
nairement qu'après  l'efHorescence ,  et  disparaît  bien- 
tôt. Elle  s'annonce  par  de  la  démangeaison  aux  par- 


(  ) 

ties,  qui  bientôt  deviennent  rouges.  Il  se  forme  alors 
dps  taches  et  des  plaques  semblables  à  celles  de  la 
fièvre  urticaria  ;  mais  sans  ampoules.  On  en  a  vu 
qui  avaient  deux  pouces  de  longueur  sur  un  pouce 
de  largeur.  Elles  sont  fugitives ,  ne  sont  accompa- 
gnées d'aucun  mal-aise,  et  ne  se  transmettent  point 
aux  en  fans  inoculés  d'après  ceux  qui  en  ont. 

Le  docteur  Odier  dit  '  avoir  vu  assez  fréquem- 
ment une  éruption  de  très-petits  boulons  assez  sem- 
blables, non  à  ceux  des  incisions,  mais  à  ceux  d'une 
éruption  miliaire,  se  manifester  par -tout  le  corps 
aussitôt  après  la  fièvre  de  la  vaccine.  Cette  éruption, 
qui  a  quelques  traits  de  ressemblance  avec  celle  que 
décrit  le  docteur  Pearson ,  (  p.  1 28  )  lui  a  toujours 
paru  très -fugitive.  Cependant  il  en  excepte  un  cas 
dans  lequel  cette  éruption  ,  abondante  particulière- 
ment au  dos  et  aux  reins,  a  duré  plus  de  deux  mois. 
Ces  boulons  étaient  rouges,  durs,  plus  gros  qu'une 
tête  d  épingle  ^  mais  ils  ne  suppurèrent  point,  ils  se 
séchèrent  par  une  sorte  de  desquamation  lente  et  suc- 
cessive, ne  procurèrent  ni  mal-aise,  ni  inquiétude,  ni 
démangeaison,  en  un  mot  aucune  altération  dans  la 
santé. 

M.  Fine,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  général 
de  Genève ,  a  observé ,  le  onzième  jour  de  la  vac- 
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eination,  une  autre  espèce  d  éruption  qu'il  décrit  dft 
la  manière  suivante  :  ^ 

«  Il  survint  sur  toute  l'e'tendue  de  la  surface  du 
corps,  et  même  sur  la  plante  des  pieds  de  l'enfant, 
la  tête  seule  ayant  e'té  exceptée  ,  des  plaques  de 
couleur  purpurine  ,  ressemblantes  à  celles  de  la 
porcelaine  ,  circonscrites  ,  irrégulières  dans  leur 
forme,  d'un  à  deux  pouces  de  diamètre.  Ces  pla- 
ques ,  pour  la  majeure  partie ,  étaient  cohérentes 
les  unes  aux  autres.  Le  douzième  jour,  il  s'était 
formé,  dans  le  centre  de  chaque  plaque,  une  pustule, 
ou  phlyctène,  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle 
d'une  pistache  dépouillée  de  son  écorce,  jusqu'à  celle 
d'un  gros  haricot  blanc  j  leur  forme  était  à-peu-près 
ovalaire.  Ces  pustules  contenaient  une  sérosité  légè- 
rement blanchâtre  ;  elles  n'en  étaient  pas  entièrement 
remplies ,  en  sorte  que  leur  pellicule  très-fine ,  et  qui 
se  rompait  très -facilement,  était  plissée.  Le  lende- 
main treizième ,  les  vessies  et  la  suppuration  avaient 
disparu;  leur  durée  avait  été  d'environ  trente  heures, 
il  ne  restait  plus  que  les  taches.  Le  quatorzième ,  les 
rougeurs  avaient  beaucoup  pâli.  Le  seizième ,  les 
endroits  oia  avaient  été  les  pustules  avaient  souffert 
une  desquamation  j  la  couleur  purpurine  des  taches 
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s'affaiblissait  de  plus  en  plus.  Le  dix-huitième ,  toutes 
ont  subi  à  leur  tour  une  desquamation.  Pendant  tout 
ce  temps,  l'enfant  n'a  paru  être  incommodé  que  par 
de  grandes  démangeaisons;  les  deux  boutons  vaccins 
ont  suivi  régulièrement  leur  cours.  Avant  l'appari- 
tion des  taches  ,  ils  m'ont  servi  à  inoculer,  de  bras 
à  bras,  deux  autres  enfans  qui  ont  eu  une  vaccine 
régulière  ,  et  sans  éruption  générale.  J'ai  regretté 
de  ne  m'être  pas  servi,  pour  inoculer,  de  la  sérosité 
purulente  renfermée  dans  les  pustules,  (  mais  je  ne 
les  croyais  pas  si  fugitives  )  pour  savoir  si  j'aurais 
produit  une  vaccine,  et,  dans  ce  cas,  si  elle  eût  été 
accompagnée  d'une  éruption  générale.  » 

Enfin ,  plusieurs  observateurs  décrivent  une  érup- 
tion formée  des  mêmes  boutons  que  ceux  de  la  vac- 
cine. C'est  le  docteur  Aubert  qui,  le  premier,  nous 
l'a  fait  connaître.'  Afin  qu'on  ne  la  confondit  pas 
avec  celles  qui  se  rencontraient  dans  l'hôpital  de 
Woodwille,  le  docteur  Aubert  a  pris  la  matière  des 
boutons  du  corps,  et  cette  matière  a  reproduit,  non 
pas  la  petite  vérole,  mais  la  vaccine.  Cette  expérience 
a  été  répétée  en  Angleterre  par  d'autres  médecins. 
La  quantité  des  boutons  de  l'éruption  a  toujours  ete 
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petite ,  et  leur  sortie  n'a  e'té  accompagnée  d'aucun 
symptôme  grave. 

Telles  sont  toutes  les  espèces  d'affections  éruptives 
dont  les  observateurs  nous  ont  laissé  l'histoire  ;  il 
s'agit  à  présent  d'examiner  quels  peuvent  être  leurs 
rapports  avec  la  nouvelle  méthode. 

3°  Ces  éruptions  étaient-elles  connues  avant 
la  découverte  de  Jenner,  et  leur  apparition , 
pendant  le  cours  de  la  vaccine  ^  dépend- 
elle  de  l'action  du  Jluide  vaccin  y  ou  d'une 
influence  épidèmique  ? 

En  résumant  analjtiquement  les  diverses  érup- 
tions dont  nous  venons  de  nous  occuper ,  nous 
voyons  que  la  petite  vérole,  la  variolette  ou  petite 
vérole  volante,  des  plaques  ou  taches  rouges  ana- 
logues à  celles  de  la  fièvre  urticaria,  des  éruptions 
miliaires  d'une  nature  particulière,  le  pemphigus , 
et  une  éruption  d'apparence  vaccinale,  ont  été  ob- 
servés ,  pendant  et  après  la  vaccine.  Or,  la  plupart 
de  ces  affections  sont  connues  depuis  très-long- temps; 
de  plus,  des  expériences  très-nombreuses  ont  prouvé 
que  la  vaccine  ne  recevait  d'aucune  maladie,  et  ne 
portait  sur  aucune  la  moindre  influence  j  ^  il  faut 
donc  seulement  admettre  que ,  dans  plusieurs  cas  ^ 


^  Instruction  du  Comité  central  de  Vaccine,  p.  8» 
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il  y  a  eu  coïncidence  de  la  yacclne  avec  l'une  de 
ces  éruptions ,  et  ensuite  prouver  qu'une  épidémie 
existante  a  pu  seule  occasionner  une  rencontre  qui 
en  a  imposé  aux  premiers  observateurs ,  en  même 
temps  qu'elle  a  fourni  des  armes  aux  antagonistes 
de  la  nouvelle  inoculation. 

Ainsi  Woodwille  a  dû  nécessairement  voir,  dans 
son  hôpital,  la  petite  vérole  sur  ses  vaccinés,  puisque 
lui  et  ses  malades  étaient  sans  cesse  dans  une  at- 
mosphère conta{^ieuse.  C'est  par  suite  de  la  même  cause 
qu'un  de  ses  vaccinés  a  succombé  à  une  petite  vérole 
de  mauvais  caractère,  et  qu'au  milieu  de  l'épidémie 
varioleuse,  le  docteur  Odier  a  vu  mourir,  à  Genève, 
un  enfant  chez  lequel,  le  cinquième  jour  de  la  vac- 
cination, il  se  manifesta  une  éruption  variohque, 
confluante  et  pétéchiale.  Parmi  plusieurs  exemples , 
que  cite  M.  Ballhorn ,.  de  cette  collision  de  la  vac- 
cine et  de  la  petite  vérole,  on  en  trouve  un  aussi 
funeste  que  celui  du  docteur  Odier.  Le  Comité 
central ,  la  Commission  de  Milan ,  le  Comité  mé- 
dical de  Reims ,  MM.  Valenlin  de  Wanci,  Voisin 
de  Versailles,  Rouger  du  Vigan  ,  ont  été  té- 
moins de  la  réunion  des  deux  maladies,  dont  l'is- 
sue a  été  moins  fâcheuse  que  dans  les  deux  cas  pré- 
cédens. 

Bientôt  l'art  est  venu  s'emparer  de  cette  réunion 
des  deux  maladies.  On  a  cherché  à  connaître  s'il  ne 
résultait  pas  de  cette  coïncidence  une  exaspération 
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pour  la  vaccine  et  une  amélioralion  pour  la  petite 
ve'role  ;  pour  s'en  convaincre,  on  prit,  sur  un  in- 
dividu qui  avait  les  deux  maladies ,  du  fluide  vaccin,  ~ 
et  du  virus  variolique,  qui  furent  inocule's  à  deux 
sujets  diffe'rens:  les  deux  maladies  ont  parcouru  sur 
chacun  d'eux  leurs  périodes  avec  la  plus  giande 
régularité'.  On  voulut  étendre  encoie  cette,  expé- 
rience ,  et  on  inocula ,  en  même-temps ,  le  même 
sujet,  avec  du  fluide  vaccin  à  un  bras,  et  de  la 
matière  variolique  à  l'autre.  Les  piqûres  marchèrent 
d'un  pas  égal. 

Alors  il  fut  Lien  e'videmment  prouvé ,  et  par 
i'observation  impartiale  des  faits,  et  par  la  force 
des  expériences ,  que  les  éruptions  d'apparence  va- 
rioleuse  ne  dépendaient  pas  de'  la  vaccine ,  mais 
bien  de  l'atmosphère  chargée  de  miasmes  vario- 
leux. 

On  a  vu  aussi  la  petite  vérole  volante  se  déve- 
lopper pendant  la  vaccine,  et  peut-être  alors  en 
imposer  au  point  d'être  prise  pour  une  éruption  vac- 
cinale, puis  se  montrer  plus  ou  moins  long-temps 
après  elle,  et  alors  être  considérée  comme  une  vé- 
ritable petite  vérole.  Pearson  me  paraît  avoir  été  en 
erreur  pour  le  premier  cas;  plus  je  relis  son  ouvrage 
sur  les  éruptions  qui  arrivent  quelquefois  dans, 
la  vaccine ,  plus  je  trouve  d'analogie  entre  les 
éruptions  qu'il  décrit ,  et  celles  que  nous  a  fait  si 
bien  connaître  le  docteur  Valentin  de  IVanci,  dans 
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son  mémoire  sur  la  petite  vérole  volante.  '  Un  seul 
trait  de  dissemblance,  bien  important,  sans  doute, 
existe  entre  ces  deux  auteurs  :  c'est  que  Pearson 
assure  que  ses  éruptions  se  sont  transmises  par  ino- 
culation, tandis  que  Valentin  n'a  jamais  pu  parvenir 
à  communiquer  de  cette  manière  la  variolette,  bien 
qu'on  puisse  la  gagner  plusieurs  fois,  et  qu'on  la 
voie  souvent  se  propager ,  par  contagion ,  dans  la 
même  famille. 

Quoi  qu'il  en  soît  de  cette  différence ,  dont  ]e 
chercherai  bientôt  à  apprécier  la  véritable  cause,  c'est 
sur-tout  pendant  les  premières  chaleurs  de  l'an  9  et 
de  l'an  10,  qu'on  a  observé  la  petite  vérole  volante 
en  même  temps  que  la  vaccine,  et  plus  ou  moins 
de  temps  après  sa  terminaison.  A  cette  époque ,  la 
constitution  était  éruptive ,  et  imprimait  à  toutes 
les  maladies  son  caractère  épidémique  ;  plusieurs 
personnes  crurent  alors  appercevoir  des  éruptions 
vaccinales  ;  d'autres  publièrent  que  la  petite  vérole 
attaquait  des  individus  précédemment  vaccines. 


X  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine , 
vol.  xin,  p.  171. 

.  Voyez  dans  le  Journal  de  Médecine  de  MM.  Cor- 
,isart  ,  Lerou.  et  Boyer ,  tome  iv  la  lettre  de 
M.  Faume,p.378,etlaE/pon.eJuCom.f^ce/.fm  .p.ô»^^ 
Voyez  aussi  iouvrage  deM.  Goete.intitule  ;  De  l  mutthté 
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Cependant  celte  complication  avait  été'  observée 
à  Bordeaux,  par  la  Société  de  Médecine;  *  à  Mila«, 
par  la  Commission  ;  ^  à  Hanovre,  par  MM.  Stromeyer 
et  Ballhorn ;  3  à  Groningue,  par  M.  Tellingen  ;  au 
Vigan,  par  M.  Rouger  ;  ^  à  Plymouth,  par  M.  Dun- 
ning.  ^  Souvent  on  avait  vu  cette  maladie  sur  des 
enfans  qui  avaient  déjà  eu  la  petite  vérole,  sur 
d'autres  qui  n'avaient  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine. 
Par  conséquent,  il  était  bien  évident  qu'en  aucune 
manière  elle  ne  dépendait  du  nouveau  mode  d'ino- 
culation. On  avait ,  à  la  vérité ,  remarqué  en  même 
temps  des  boutons  vaccins  épars  sur  le  corps;  mais, 


et  des  dano;ers  de  la  Vaccine  ;  ouvrage  dans  lequel  tous 
les  faits  avancés  primitivement  par  M.  FaumS;  et  prouvés 
faux  par  le  Comité ,  sont  encore  reproduits. 

ï  Rapport  sur  la  Vaccine,  présenté  au  Préfet  de  la 
Gironde,  p.  i5. 

2  Rappon  de  la  Commission  Médico-Chirurgicale, 
p.  100. 

3  Traité  de  l'Inoculation  Vaccine,  p.  8g — 97,  nu- 
méros I,  2,  3,  4.  Ces  messieurs  l'appellent,  éruption 
vaccine  subséquente ,  suppurative, 

4  Dissertatio  de  variolis  vaccinis ,  p.  62» 
^  ï?e  la  Vaccine,  p.  28.  3i* 

^  Some  observations  on  vaccination.  BibL  Brit, 
vol.  xr,  p.  S81. 
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cri  remontant  à  la  source ,  on  apprenait  que  l'en- 
fant, ayant  d'abord  éprouvé  quelques  démangeai- 
sons au  voisinage  du  bouton  d'insertion,  ou  au 
boulon  même,  s'était  gratté,  et  qu'ensuite  11  avait 
porté  ses  ongles  chargés  de  vaccin  sur  une  autre 
partie  du  corps,  oîi  une  démangeaison  nouvelle,  oc- 
casionnée par  le  travail  de  l'éruption  générale,  s'était 
déterminée.  Dans  ce  cas ,  il  y  atait  effectivement 
quelques  boutons  vaccins  confondus  avec  la  petite 
vérole  volante  ;  mais  ils  étaient  dus  à  une  inoculation 
accidentelle.  On  a  inoculé  la  matière  de  ces  boutons  j 
la  vaccine  s'est  développée  régulièrement,  et  l'in- 
fluence épidémique  existant  toujours,  ces  mêmes 
individus  ont  été  pris,  en  même  temps,  de  la  petite 
vérole  volante.  C'e^t  ce  concours  de  circonstances 
qui  a  pu  faire  penser  que- la  maladie,  qu'on  croyait 
toute  vaccinale ,  se  communiquait  par  l'inoculation 
des  boutons  d'éruption. 

Je  ne  puis  attribuer  a  une  autre  cause  l'opinion 
qu'a  émise  Pearson,  et  la  différence  de  résultat  an- 
noncée par  Valentin.  J'ai  sûrement  vu  beaucoup  de 
vaccinés,  j'ai  souvent  été  appelé  pour  cette  légère 
complication;  et,  en  m'éclairant  du  flambeau  de  l'a- 
nalyse, j'ai  toujours  cru  reconnaître  d'abord  une 
petite  vérole  volante,  puis,  s'il  y  avait  des  boulons 
vaccins  sur  le  corps,  une  inoculation  fortuite,  pra- 
tiquée consécutivement  à  une  double  démangeaison. 
Je  suis  confirmé  dans  cette  opinion  par  des  autorités 
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respectables,  telles  que  celle  d'Odier,  qui  attribue 
la  disparition  des  éruptions,  à  Genève,  à  la  cessation 
de  quelque  cause  épide'mique;  je  puis  encore  ap- 
peler en  te'moignage  Jenner,  qui  e'crivait  le  ii  no- 
vembre, c'est-à-dire,  h  Te'poque  à  laquelle  la  cons- 
titution e'ruptive  cesse,  que  les  e'ruplions  éiaient  de- 
venues très-rares. 

Au  reste,  je  livre  cette  explication  à  la  se've'rité 
de  la  critique,  sur-tout  à  l'exactitude  de  l'observa- 
tion ;  je  la  donne  comme  celle  que  je  crois  la  plus 
vraisemblable,  et  j'abandonnerai  mon  avis  lorsque 
des  expériences  plus  positives  auront  jeté  encore  plus 
de  jour  sur  cette  question. 

Les  plaques  ou  taches  rouges  dont  il  a  déjà  été 
question  (page  i3i  ),  ont  été  observées,  à  Genève, 
au  milieu  de  l'épidémie  varioleuse,  par  le  doctein' 
Odier;^  à  Alais,parM.Pagès;^  àNanci,pa^M.ya- 
lentin;3  à  Saint-Mihiel,  par  M.  Mansuj;  à  Milan, 
par  la  Commission  j     à  Paris,  par  M.  Monge- 


^  Instruction  sur  la  Vaccine,  publiée  par  ordre  du 
Préfet  du  Léman,  p.  21. 

^  Mémoire  sur  la  Vaccine ,  p.  68. 

3  Résultats  d<s  l'Inoculation  de  la  Vaccine  dans  les 
départemens  de  la  Meurthe,  de  la  Meuse,  des  Vosges, 
et  du  Haut-Rhin,  p.  58,  an  10,  chez  Croullebois. 

^  Rapport  de  la  Commission  M^dieo-Chirurgicale . 

p.  144.  :         .  ■ 
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nat,^  numéro  2.  Elles  ont  toujours  été  très-fugitives, 
semblables  à  des  vergelures  produites  par  des  orties. 
Je  n'ai  jamais  eu  occasion  d'en  rencontrer  dans  ma 
pratique  ;  mais  les  descriptions  qu'en  ont  données 
les  différens  auteurs  m  ont  rappelé  ces  taches  qui 
paraissent  sur  certains  individus,  quand  ils  ont  mangé 
ou  des  moules ,  ou  certaines  espèces  de  champignons, 
ou  pris  quelques  acides  végétaux.  Chez  eux  ces  subs- 
tances, introduites  dans  l'estomac,  réagissent  sympa- 
thiquement  sur  l'organe  cutané;  il  est  également 
possible  que,  par  une  suite  de  la  même  loi  physio- 
logique, l'action  du  vaccin  soit,  pour  la  peau  de 
certains  sujets,  un  stimulant  assez  actif  pour  y  pro- 
duire ces  rougeurs  éphémères,  essentiellement  in- 
dividuelles, et  analogues  à  celles  que  mon  collègue 
et  ami  M.  Moreau  m'a  dit  avoir  vu  souvent  arriver 
sur  quelques  sujet^,  à  une  distance  éloignée  des  par- 
ties sur  lesquelles  il  avait  fait  appliquer  un  vésica- 
toire.  Ces  taches  d'ailleurs  sont  connues  depuis  long- 
temps ;  ^  lorsquelles  paraissent  sur  les  vaccinés, 
je'  pense  qu  elles  sont  produites  par  l'action  qu'im- 
prime à  l'économie  le  travail  de  la  vaccine,  phéno- 
mène qui  n'est  pas  plus  extraordinaire  que  celui  que 

ï  De  la  Vaccine,  considérée  comme  antidote  de  la 
petite  vérole ,  p.  5i. 

a  Le  docteur  Heberden  les  a  décrites  dans  les 
Transactions  Médicales ,  art.  XViii. 


/ 
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j'ai  dit  arriver  après  l'usage  de  certains  alimens ,  ou 
après  l'applicalion  d'un  vésicant. 
i9  J'ai  plusieurs  fois  observe' l'ëruption  miliaire  dont 
il  a  été  question  (  page  iSa)  ;  je  pense  qu'elle  est  la- 
seule  qui  ne  nous  soit  pas  encore  connue ,  et  qu'on 
puisse  considérer  comme  liée  à  la  vaccine,  non  seu- 
lement dans  ce  sens  qu'elle  serait,  comme  la  précé- 
dente, due  à  une  irritation  de  la  peau  produite  par 
l'action  vaccinale,  mais  p'utôt  comme  en  étant,  chez 
plusieurs  sujets,  une  conséquence  immédiate.  J'ai  vu 
les  boutons  qui  la  forment  très-nombreux,  engagés 
pour  ainsi  dire  entre  cuir  et  chair ,  légèrement  rou- 
tes. C'était  principalement  sur  de  très-jeunes  enfans 
depuis  l'âge  de  dix  jours  jusqu'à  vingt  ou  vingt-cinq 
jours,  que  je  la  rencontrais.  Jamais  elle  n'a  présenté 
aucun  inconvénient,  et,  en  l'abandonnant  à  elle- 
même,  elle  a  très-promptement  disparu.  J'en  ex- 
cepte cependant  deux  ou  trois  cas  oii  elle  était 
ambulante,  se  flétrissant  dans  une  partie,  se  repor- 
tant sur  une  autre,  et  se  déplaçant  de  cette  manière 
pendant  trente  ou  quarante  jours. 

L'éruption  dont  parle  M.  Fine  (rapportée  p.  iSa), 
est  le  pemphigus ,  maladie  tellement  rare,  que  Cullen 
n'en  connaissait  aucun  exemple,  mais  qui  s'est  déjà 
reproduite  plusieurs  fois  depuis  l'introduction  de  la 
vaccine  en  France.  C'est  celle  que  le  docteur  Odier 
a  regardée  comme  une  éruption  vaccinale  (p.  127), 
sans  doute  parce  qu'il  a  commis  l'erreur  que  j'ai  si- 
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gnalée  en  parlant  de  la  petite  ve'role  volante  (p.  1 4o  ). 
Je  l'ai  observée  deux  fois  du  quatorzième  au  dix-sep- 
tième jour  de  la  vaccination,  après  vingt  heures  de 
fièvre  et  de  mal-aise;  il  se  manifesta  sur  le  visage, 
4a  poitrine ,  le  dos  et  les  bras ,  une  éruption  de  vési- 
cules dont  beaucoup  étaient  grosses  comme  une 
noisette,  et  flasques,  d'autres  petites  comme  des 
têtes  d'épingle ,  toutes  agglomérées  les  unes  contre 
les  autres,  transparentes,  remplies  d'une  sérosité 
limpide ,  communiquant  toutes  ensemble,  se  crevant 
facilement ,  se  flétrissant  de  suite,  et  remplacées  par 
de  grandes  taches  d'un  brun  foncé,  couvertes  de 
croûtes  noirâtres.  J'ai  inoculé  la  matière  de  ces  vési- 
cules à  cinq  enfans,  et  les  piqûres  se  sont  prompte- 
ment  effacées.  M.  Martin,  chirurgien  à  Paris,  a  été 
témoin  d'un  fait  semblable  arrivé  le  quatorzième 
jour;'  le  docteur  Odier  a  observé  la  même  éruption 
à  Genève;  ^  M.  Mongenot  en  cite  un  exemple  sur- 
venu le  onzième  jour,  au  numéro  6j;^  M.  Pagès  a 
vu  quelques  vésicules  remplies  d'un  fluide  clair,  et 
entourées  d'un  cercle  rouge ,  se  développer  à  la  suite 


»  Journal  de  Médecine  ,  par  MM.  Corvisart ,  Leroux 
et  Boyer,  tome  ii ,  p.  224. 

«  BibL  Brit.  vol.  xn,  p.  299. 

3  De  la  Vaccine,  considérée  comme  antidote  de  la 
petite  vérole.  Paris  ,  an  ii;  chez  Méquignon  l'aîné,- 
UJjraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine ,  11°  3. 
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de  la  petite  fièvre  qui  accompagne  quelquefois  la  vac« 
cine.^ 

La  rareté  de  cette  maladie  avant  la  connaissance 
de  la  vaccine ,  son  apparition  à  des  époques  tellement 
éloignées  qu'on  ne  peut  soupçonner  aucune  influence 
épidémique,  me  portent  à  croire  que  la  vaccine  a 
été  une  cause  occasionnelle  du  pemphigus,  mais  seu- 
lement dans  le  sens  que  j'ai  développé  (page  1 42).  Cette 
affection  d'ailleurs  n'est  point  dangereuse,  et  se  ter-. 
mine  en  sept  ou  huit  jours,  sans  qu'on  ait  besoin  de 
la  combattre  par  une  médecine  active. 

L'observation  du  docteur  Aubert  citée  (page  1 34), 
doit  fixer  le  plus  particulièrement  notre  attention. 
Ici,  ce  ne  sont  plus  des  éruptions  passagères ,  appelées 
par  les  uns  anomales  ^  par  d'autres  fugaces ,  et 
méconnues  par  la  plupart  des  auteurs.  Les  boutons 
.sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  vaccine ,  ont  les  mêmes 
apparences  extérieures ,  suivent  la  même  marche  ; 
et  leur  réunion,  si  elle  est  bien  prouvée,  doit  cons- 
tituer l'éruption  vaccinale.  On  en  trouve  des  exem- 
ples dans  deux  petits  ouvrages  publiés  en  l'an  g. 
Les  auteurs  disent  avoir  inoculé  la  matière  de  l'érup- 
tion, et  avoir  reproduit  la  vaccine  qui  s'est  bornée 
aux  seuls  boutons  d'insertion.  Les  observations  de 


»  Mémoire  sur  la  Vaccine ,  p.  67. 
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M.  Pages  méritent  beaucoup  plus  de  confiance.  Il  a 
su  distinguer  les  vaccinations  accidentelles,  il  a  bien 
apprécié  l'influence  des  épidémies;  et,  lorsqu'un 
homme  évite  ces  deux  sources  d'erreurs,  on  doit 
croire  à  l'exactitude  des  faits  qu'il  avance.  Il  dit  avoir 
vu  trois  fois  le  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  vac- 
cination, sur  dillércntes  parties  du  corps,  des  bou- 
lons, en  très -petit  nombre  à  la  vérité,  mais  qui 
avaient  la  forme  ombilicale,  une  vésicule  bien  carac- 
térisée ,  et  l'aréole  régulière.  Le  fluide  de  ces  bou- 
tons fut  inoculé,  et  produisit  la  vaccine  sans  érup- 
tion. ^ 

M.  Marin  ,  chirurgien  du  Prytannée ,  qui  déjà 
avait  vu  onze  boulons  vaccins  sur  les  bras  d'un  en- 
fant auquel  il  n'avait  feit  que  cinq  piqûres,^  m'a  con- 
duit chez  un  autre  qu'il  avait  vacciné  ,  et  qui  portait 
à  la  partie  postérieure  de  chaque  bras  un  bouton  ^ 
bien  caractérisé ,  au  même  degré  de  développement 
que  ceux  d'insertion.  Je  n'ai  pu ,  dans  ce  cas ,  sup- 
poser une  inoculation  accidentelle,  pratiquée  par  l'en- 
fant; l'exactitude  de  l'opérateur  m'était  bien  connue; 
nous  avons  tous  deux  pris,  dans  ces  boutons,  de  la 


I  Mémoire  sur  la  Vaccine.  ,  p.  67. 

■2  Traité  historique  et  pratique  de  la  Vaccine  ,  par 
M.  Moreau  ;  in-8°  ,  p.  208.  Paris ,  an  9  ;  chez  Bernard , 
libraire ,  quai  des  Aug^-istins ,  3i. 
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matière,  qui  a  rendu  à  plusieurs  enfans  une  vaccine 
sans  éruption. 

M.  Mongenot  cite  dans  son  ouvrage,  aux  nume'ros 
,24  et  92 ,  deux  exemples  de  boutons  vaccins  surnu- 
méraires ,  qui  se  sont  développés  le  troisième  et  le 
sixième  jour  de  la  vaccination. 

La  vaccine  peut  donc  produire  une  éruption';  cette 
circonstance  ,  déjà  infiniment  rare  ,  le  deviendra 
encore  davantage  à  mesure  que  la  maladie  se  régu- 
larisera en  passant  d'un  individu  à  un  autre.  Dans 
le  cas  même  oii  elle  serait  encore  quelquefois  érup- 
tive,  ce  phénomène  ne  changerait  en  rien  les  heu- 
reux résultats  de  la  découverte  de  Jenner,  puisqu'on 
peut  dire  qu'il  est  le  symptôme  le  plus  grave  de  la 
vaccine,  et  qu'il  n'est  pas  même  à  cette  maladie,  ce 
que  le  danger  de  la  mort  est  à  l'inoculation  de  la 
petite  vérole. 

Gardons -nous  de  confondre  ces  cas  d'éruptions 
vaccinales  avec  les  boutons  isolés  qu'il  est  si  com- 
mun de  rencontrer,  soit  sur  la  fesse,  soit  sur  la  poi- 
trine ,  soit  sur  les  bras ,  ou  aux  lèvres ,  et  qui  sont 
la  suite  d'une  inoculation  accidentelle  que  s'est  faite 
le  vacciné,  en  se  grattant  le  bouton  de  l'insertion, 
et'  en  reportant  sur  une  autre  partie  du  corps  ses 
doigts  humectés  de  vaccin.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas,  le  bouton  de  l'insertion  est  desséché,  et  le  bou- 
ton nouveau  est  encore  lymphatique  ;  il  a  son  aréole, 
et  la  tumeur  vaccinale  existe;  enfin  on  peut  remar- 
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quer  que  ce  dernier  arrive  presque  toujours  dans  ie 
côié  du  corps  opposé  à  celui  où  était  le  bouton  d'in- 
sertion. ^ 

La  commission  de  Milan  %  M.  Rouger  du  Vigan  3, 
M.  Moreau  /  le  docteur  Odiex',  ^  le  docteur  Decarro,  ^ 
donnent  des  exemples  de  ces  vaccinations  produites 
par  les  sujets  vaccinés  eux-mêmes ,  et  ne  les  con- 
sidèrent pas  comme  des  éruptions  vaccinales. 

J'ai  vu,  chez  plusieurs  sujets,  ces  mêmes  boutons 
vaccins  paraître  en  très-grande  quantité  sur  des  sur- 
faces dartreuses;  je  ne  doute  pas  que,  dans  beaucoup 
de  cas ,  ils  n'aient  été  le  produit  d'une  inoculation 
pratiquée  par  le  grattement  des  enfans ,  puisque  alors 


1  Cette  observation  fort  simple  suffit  pour  prouver 
la  vérité  de  ces  vaccinations  accidentelles.  En  effet,  si 
on  suppose  le  bouton  de  vaccination  artificielle  au  bras 
droit ,  ie  bouton  de  vaccination  accidentelle  sera  sur  le 
côté  gauche  du  corps  j  parce  que  la  main  gauche,  qui  se 
porte  sur  le  premier  bouton  à  droite,  est  naturellement 
conduite,  si  on  éprouve  quelque  démangeaison  à  gauche, 
à  gratter  l'endroit  où  elle  se  manifeste. 

2  Ouvrage  cité ,  p.  i44. 

3  Ouvrage  cité,  p.  36. 

4  Ouvrage  cité,  p.  208. 

5  Bibl.  Brit.  vol.  xvi,  p.  3oo. 
«  Ouvrage  cité ,  p.  83. 
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ils  paraissaient  lorsque  ceux  d'insertion  eomnien- 
çaient  à  se  desse'cher;  mais,  dans  plusieurs  circons- 
tances dont  j'ai  été  témoin  ,  et  dont  M.  Thiriat ,  à 
Epinal,  ^  et  deux  autres  chirurgiens  nous  ont  donné 
des  exemples,  j'ai  pensé  qu'on  pouvait  les  considérer 
comme  une  preuve  de  l'action  générale  imprimée  à 
toute  l'économie  par  la  vaccine.  Cette  Oj>inion  n'est 
point  étrangère  aux  lois  et  aux  phénomènes  physio- 
logiques. La  pratique  de  la  médecineoffre  des  exemples 
fréquens  qui  la  confirment ,  et ,  én  se  reppelant  les 
faits  énoncés  plus  haut ,  ^  sur  l'action  de  la  vaccine 
dans  la  partie  de  la  peau  qui  est  le  siège  de  l'aréole,' 
par  conséquent  dans  un  endroit  où  l'inflammation  a 
augmenté  les  propriétés  vitales ,  on  concevra  com- 
ment un  phénomène  à  peu  près  analogue  peut  arriver 
dans  un  lieu  où  l'affection  dartreuse  a  modifié  ,  peut- 
être  par  un  procédé  analogue,  ces  mêmes  propriétés 
vitales. 

Je  termine  cet  article,  déjà  très-étendu,  en  rap- 
pelant succinctement  que,  parmi  toutes  les  éruptions 
dont  il  vient  d'être  question ,  la  plupart  étant  con- 
nues avant  la  vaccine ,  on  a  toujours  observé  une 
influence  épidémique  lorsqu'elles  se  sont  rencontrées 


^  Résulatsde  l'Inoculation  de  la  Vaccine,  par  Valentin, 
p.  57. 

^  Note  de  la  page  6r. 
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avec  elle;  ^  que  c'est  à  tort  que  l'on  a  conside're'  celle 
coïncidence  comme  une  éruption  vaccinale  ;  que  les 
inoculations  pratiquées  avec  ces  boutons  ne  sont  point 
du  tout  concluantes;  que  \e pemphîgus ,  jusqu'alors 
peu  observé,  paraît  devoir  son  apparition  plus  fré- 
quente à  l'action  de  la  nouvelle  méthode  ;  que  l'é- 
ruption railiaire  semble  produite  plus  particuliè- 
rement par  la  vaccine ,  £t  en  avoir  été ,  dans  plu- 
sieurs occasions,  sur-tout  chez  les  jeunes  sujets,  une 
conséquence  essentielle  ;  que  des  éruptions  vaccinales 
ont  été  rarement ,  mais  exactement  observées  ;  enfin, 
qu'aucune  de  ces  espèces  d'affections  éruptives  n'a 
amené  le  moindre  danger,  et  n'a  dû  se  reproduire 
lorsqu'on  les  a  considérées  analytiquement. 


I  C'est  sans  cloute  à  cette  influence ,  et  aux  observations 
peu  exactes  de  fFoodwille ,  que  Jenner  fait  allusion ,  dans 
une  lettre  qu'il  écrivait,  il  J  a  deux  ans,  à  Decarro. 
«  Jamais,  dit-il,  l'ancienne  maxime  :  Humanum  est 
eirare ,  ne  s'est  mieux  vérifiée  que  dans  l'étude  de  la 
vaccine ,  et ,  c'est  avec  peine  que  je  le  dis,  par  ceux  même 
qui  furent:  les  premiers  et  les  plus  actifs  à  mettre  mes 
assertions  à  l'épreuve  de  l'expérience.  Le  vaisseau  de  la 
vaccine,  était  déjà  sur  les  écueils;  mais,  le  ciel  en  soit 
loué  !  il  s'est  dégagé  sans  faire  naufrage,  quoiqu'un  de 
ses  capitaines  l'eût  presque  coulé  à  fond ,  en  le  surchar- 
geant de  pustules,  et  en  apportant  la  contagion  sur  son 
bord.  » 
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IV.  Innocuité  de  la  Vacciné'. 

11  peut  sembler  étonnant,  qii'après  être  entré  dans 
d.e  très -longs  déiails  sur  les  accidens  locaux  et 
généraux  attribués  à  la  vaccine ,  je  tn'occupe 
ensuite  à  prouver  son  innocuité.  Ce  rapprochement, 
d  abord  contradictoire,  cegse  pourtant  de  paraître  tel, 
si  on  se  rappelle  qu'il  s'est  moins  agi,  dans  le  para- 
graphe précédent ,  d'exposer  les  inconvéniens  attri- 
bués, par  dit-férens  auteufs,  à  la  aou^elle  méthode, 
que  de  démontrer  que  la  plupart  des  affections  érup- 
tives ,  qu'on  prétendait  produites  par  elle ,  ont  ét& 
dues  en  général  à  une  influence  épidéraique,  et  que 
celles  qui  ont  été  plus  particulièrement  dépendantes 
de  la  vacciAe  n'ont  dû  jamais  mériter  le  ijiom  d'ac- 
cidens  y  mais  plutôt  celui  d'épiphénomènes. 

Cette  re'flexion  autorise  les  considérations  dans 
lesquelles  je  me  propose  d'entrer  sur  l'innocuité  d© 
la  vaccine. 

Une  maladie  est  sans  danger ,  innocens,  lorsque 
son  cours  est  régulier,  qu'il  n'est  troublé  par  aucun 
orage,  qu'elle  n'entraîne  aucune  suite  funeste,  que- 
sa  coïncidence  avec  une  autre  ne  détermine  pas  une 
complication  inquiétante,  et  qu'elle  n'est  pas  conta- 
gieuse. 

Ces  quatre  conditions  se  trouvent  réunies  dans  ïa 
yaccine. 


r 
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I.  Le  cours  de  la  Vaccine  est  régulier  et  sans 

orage. 

Les  expériences  nombreuses  faites  dans  tous  les 
pays,  dans  toutes  les  saisops,  sur  des  individus 
de  tout  âge  et  des  deux  sexes,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  constante  régularité,  la  bénignité  et 
l'uniformité  de  la  vaccine.  Les  observations  recueillies 
par  des  médecins  placés  dans  les  circonstances  les  plus 
opposées  sont  tellement  uniformes,  qu'il  est  superflu 
d'entrer  à  ce  sujet  dans  de  grands  détails.  Bornons- 
nous  à  dire  que  jamais  sa  marche  n'est  orageuse  , 
que  le  plus  souvent  toute  la  maladie  se  borne  au  tra- 
vail local  des  piqûres;  s'il  y  a  des  signes  d'une  infec- 
tion générale,  ils  sont  tellement  légers,  si  peu  assu- 
jettissans,  que  les  vaccinés  ne  sont  jamais  astreints 
à  aucun  régime.  Enfin  ,  plusieurs  médecins  consi- 
dèrent la  régularité  de  son  cours  comme  un  de  ses 
premiers  avantages  ,  en  ce  qu'elle  prévient  toute 
espèce  d'inquiétudes ,  si  fréquentes  dans  les  autres 
maladies.  Cet  avantage,  ajoute  le  docteur  Odier,^ 
rendra  les  progrès  de  la  vaccination  beaucoup  plus 
rapides  que  ne  l'ont  été  ceux  de  l'inoculation  vario- 
tique. 

'  Bibl  Britann. ,  voL  xri  199. 
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ll.Za  F'aecine  n'entraîne  aucune  suite  funeste. 

Dans  aucun  cas,  dit  le  docteur  Odier,  la  vaccine 
n'a  été  suivie  ni  de  furoncles  ,  ni  d'ophtalmies  ,  ni 
de  maux  d'oreilles,  comme  on  en  voit  souvent  à  la 
suite  de  la  petite  vérole,  tant  naturelle  qu'inoculée.^ 
Elle  ne  porte  dans  le  sang  aucune  dépravation ,  ni 
aucun  vice  étranger  à  sa  nature  ;  aussi  on  n'a  pas 
remarqué  qu'elle  fût  une  cause  prédisposante  pour 
aucune  maladie,  écrit  le  Comité  médical  de  Reims.^ 
Je  n ai  jamais  observé,  dans  le  très-grand  nombre 
de  vaccinations  que  j'ai  pratiquées,  un  seul  accident 
qui  ait  pu  raisonnablement  en  être  considéré  comme 
une  conséquence  même  éloignée. 

Je  sais  que  le  petit  nombre  des  adversaires  de  la 
nouvelle  méthode  n'admet  point  celte  proposition.  Ils 
attribuent  à  la  vaccine  des  événemens  qui  en  sont 
indépendans.  Ainsi  l'un,  M.  Vaume,  l'accuse  d'avoir 
fait  périr  un  enfant  du  croup ^  angina  poI;yposa; 
il  lui  reproche  d'avoir  occasionné  à  un  autre  une 
fièvre  rémittente,  d'avoir  donné  la  gale  à  un  troi- 
sième, etc.  L'autre,  M.  Leroj,  publie  que  les  con- 
vulsions de  la  dentition  ,  qui  enlèvent  un  enfant 
six  mois  après  la  vaccination,  sont  une  suite  de  cette 


^  Rapport  présenté  au  Préfet  du  Léman,  p.  ay 
^  Rapport  du  Comité  médical  de  Reims,  p.  la. 
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•pratique  ;  il  pense  de  même  sur  une  fièvre  putride 
contractée  quatre  mois  après  la  vaccination  ;  sur  une 
fièvre  scarlatine  gangreneuse,  qui,  au  milieu  d'une 
épidémie  ,  enlève  un  individu  vacciné  depuis  un 
an,  etc. 

Le  Comité  central  a  prouvé  d'une  manière  évi-' 
dente  pour  tout  homme  sensé ,  pour  le  médecin  qui 
veut  procéder ,  avec  une  méthode  analytique ,  à  la 
recherche  de  la  vérité ,  que  toutes  ces  maladies ,  dont 
Vissue  a  souvent  été  funeste ,  sont  bien  essentielle- 
ment indépendantes  de  la  vaccine,  et  que,  dans  aucun 
cas,  elle  n'a  pu  exercer  sur  elle  la  moindre  influence.^ 

Guidés  par  un  meilleur  esprit,  et  sur-tout  plus 
•justes  appréciateurs  des  effets  dp  la  vaccine,  les  mé- 
decins de  Bordeaux  annoncèrent  dans  leur  rapport 
au  Préfet  de  la  Gironde,  qu'un  enfant  avait  succombé 
le  cinquième  jour  de  sa  vaccination,  c'est-à-dire, 
trois  jours  avant  le  plus  haut  degré  de  la  maladie, 
à  une  affection  vermineuse  ;  ^  mais  ils  n'en  accusè- 
rent point  la  vaccine  qui  alors  n'avait  pu  exercer 
aucune  action  sur  l'individu.  C'est  ainsi  que  M.  Tar- 


I  Dans  ses  notes  des  27  floréal  an  9 ,  et  23  brumaire 
an  10,  le  Comité  a  fait  connaître  la  véracité  de  ces  deux 
Médecins,  et  sur-tout  la  valeur  de  leurs  objections ,  en 
prouvant  que  tous  les  faits  allégués  par  eux  contre  la 
vaccine  étaient  essentiellement  faux. 

a  Rapport  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux ,,.  p.  1 1  • 


J 
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bès,  chirurgien  à  Toulouse,  a  vu  périr  d'une  indi-» 
gestion  un  enfant,  au  dix-septième  jour  de  la  vac- 
cine que  M,  Valentin  cite  trois  exemples  d'événe- 
mens  funestes  arrivés  à  Nanci  j  l'un  par  suite  de 
^a  rougeoie,  quelque  temps  après  la  guérison  de  la 
vaccine;  l'autre  par  suite  d'un  érj'sipèle  ulcéré,  qui 
se  déclara  cinq  semaines  après  la  vaccination ,  et  qui 
occupait  le  dos  et  les  fesses  ;  le  troisième  à  la  suite  d'ac- 
cès épileptiques,  qui  se  déclarèrent  long-temps  après 
la  chute  des  croûtes  ;  ^  c'est  ainsi  que  MM.  Stromejer 
et  Ballhorn  ont  vu,  le  treizième  jour  de  la  vaccine, 
mourir  un  enfant ,  des  accldens  produits  par  Xasthma 
acutum  Millaris  ^  enfin,  c'est  par  une  cause  tout 
aussi  étrangère  à  la  vaccine,  que  les  médecins  de 
Hanovre  ont  vu,  à  Langenhagen,  un  enfant  suc- 
comber à  la  fièvre  scarlatine  cinq  mois  après  la  vac- 
cination."^ 

Enfin ,  accusera-t-on  la  vaccine  d'avoir  fait  périr 
de  la  petite  vérole  un  enfant  vacciné  depuis  trois 
jours,  qui  contracte  cette  maladie  dans  l'hôpital  de 
Woodwille,  et  deux  autres  sur  lesquels,  au  milieu 
de  l'épidémie  de  Genève ,  la  contagion  se  déclare  le 


ï  Mémoire  sur  la  Vaccine,  p.  45. 

■2  Résultats  de  l'Inoculation  de  la  Vaccine,  p.  62. 

^  Traité  de  l'Inoculation  Vaccine,  p.  141. 

4  Réiultats  de  la  Vaccine  à  Hanovre,  p.  44. 
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■quatrième  jour  de  la  vaccination  ?  Tels  sont  pour- 
tant tous  les  faits,  toutes  les  observations  qu'on  s'ef- 
force de  rassembler  pour  prouver  que  la  vaccine  a 
souvent  des  suites  funestes.  La  mauvaise  foi ,  le  désir 
d'une  certaine  célébrité ,  le  ridicule  amour-propre 
de  se  mettre  seul  en  opposition  contre  une  masse 
inattaquable  de  faits ,  peut-être  aussi  une  ignorance 
profonde  des  premiers  principes  de  toute  la  théorie 
de  la  vaccine,  expliquent  suffisamment  les  motifs 
de  ces  allégations,  qu'il  est  permis  de  regarder  au 
moins  comme  très-basardées. 

Au  reste,  on  peut  dire  avec  la  Commission  de 
Milan  :  «  que  si  un  enfant  vient  à  périr,  même  dans 
le  cours  de  l'inoculation  vaccine ,  la  raison,  l'expé- 
rience ,  l'autorité  doivent  nous  tranquilliser  ;  elles 
nous  persuadent  assez  qu'un  pareil  sort  serait  éga- 
lement arrivé  sans  la  vaccine,  qui  ne  peut  donner 
l'immortalité.  » 

m.  La  coïncidence  de  la  Vaccine  avec  une 
autre  maladie  ne  détermine  pas  une  com- 
plication inquiétante. 

Cette  troisième  condition  est  une  conséquence 
nécessaire  des  deux  autres:  en  effet,  une  affection 
dont  la  marche  est  toujours  simple  et  régulière  ,  qui 
ne  dispose  à  aucune  maladie,  ne  doit,  dans  aucune 
circonstance ,  amener  de  complication  fâcheuse.  C'est 


(  ) 

ce  que  les  observations  recueillies  par  difïërens  au- 
teurs nous  confirment ,  relativement  à  la  marche  de 
la  vaccine  avec  la  petite  vérole,  la  variolette ,  la  rou- 
geole ,  et  d'autres  affections  cutanées. 

1°  Woodwille  au  milieu  de  son  hôpital  d'inocu- 
lation, Odier  dans  l'épidémie  de  Genève,  ont  eu 
de  fréquentes  occasions  d'observer  que  la  petite  vé- 
role marchait  souvent  avec  la  vaccine ,  et  que  ja- 
mais cette  coïncidence  n'était  dangereuse;  car  on 
ne  peut  supposer  que  la  rencontre  de  la  vaccine  ait 
donné  à  la  petite  vérole  des  enfans  qui  en  sont  morts , 
et  dont  il  a  été  question  (  page  i55),  le  caractère  de 
confluence  qui  leur  fut  si  funeste.  Il  paraît  même 
que,  dans  certaines  circonstances ,  le  développement 
de  la  vaccine  antérieur  à  celui  de  la  petite  vérole 
modifie  cette  dernière ,  lui  donne  un  caractère  de 
bénignité  :  c'est  ce  qu'ont  cru  appercevoir  plusieurs 
observateurs,  entr'autres  MM.  Stromeyer  et  Bal- 
Ihorn ,  qui  en  citent  plusieurs  exemples.  ^  Je  rap- 
porterai à  ce  sujet  un  fait  annoncé  par  M.  Tarbès 
de  Toulouse  :  «  Le  onzième  jour  de  la  vaccination, 
un  enfant  est  atteint  de  la  petite  vérole  qui  s'est  deV 
veloppée  avec  la  plus  grande  régularité;  les  boutons 
varioleux  n'ont  approché  que  de  trois  travers  de 
doigts  du  lieu  de  l'insertion  de  la  vaccine,  tandis 


'  Traité  de  l'Inoculation  Vaccine,  p,  35,  i3i ,  134. 
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qu'il  en  vient  ordinairement  un  plus  grand  nombre 
très -près,  ou  sur  les  affections  cutanées  qui  existent 
lors  de  l'éruption.  » 

Si  on  oppose  cet  exemple  et  celui  des  médecins 
de  Hanovre,  qui  ont  vu  la  petite  vérole  se  développer 
le  quinzième  jour  avec  une  apparence  très-douce,  aux 
cas  dans  lesquels  Woodwille  et  Odier  l'ont  vue  mor- 
telle aux  troisième  et  quatrième  jours  de  la  vaccina- 
tion ,  on  sera  tenté  d'admettre  que  la  nouvelle  mé- 
thode a  imprimé  à  la  petite  vérole  un  caractère  de 
bénignité,  toutes  les  fois  qu'elle  a  pu  obtenir  sur  elle 
une  espèce  d'antériorité.  ^ 

En  général,  disent  MM.  Stromeyer  et  Ballhorn  ,^ 
«  on  a  fait  l'observation  que  la  petite  vérole  natu- 
relle ou  inoculée  est  d'une  espèce  plus  dangereuse 
quand  elle  se  complique  avec  d'autres  maladies,  ou 
que  des  dispositions  morbifiques  se  trouvent  déjà 
établies  dans  le  corps  avant  la  réception  naturelle  ou 
artificielle  du  virus  variolique.  Quant  à  la  vaccine, 
on  n'a  point  remarqué  jusqu'ici  que  de  telles  com- 
plications dérangeassent  sa  marche ,  toujours  bénigne , 
ou  affaiblissent  ses  effets  toujours  salutaires.  » 
2°  Tous  les  exemples  d'éruptions  qu'on  a  regardées 


1  Je  reviendrai  sur  cette  belle  question ,  en  examinant 
à  quelle  époque  l'effet  préservatif  a  lieu, 
e  Traitti  de  l'Inoculation  Vaccine,  p.  ôg. 
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comme  vaccinales ,  et  que  j'ai  d(imontré  être  le  plus 
souvent  la  petite  vérole  volante  (p.  i5"7),  prouvent 
que  cette  maladie  ne  reçoit  de  la  vaccine  aucune 
complication  alarmante.  Les  auteurs  qui  la  décrivent 
annoncent  qu'elle  est  fugitive , -sans  danger ,  qu'elle 
n'entrave  point  la  marche  de  la  vaccine ,  et  qu'ils 
n'ont  jamais  observe  le  moindre  accident  résultant 
de  cette  collision. 

3°  La  rougeole  a,  chez  plusieurs  sujets,  marché 
avec  la  vaccine,  sans  qu'il  soit  resuite  de  cette  réu- 
nion le  plus  léger  symptôme  extraordinaire.  Ainsi, 
'  M.  Mongenot  cite  l'exemple  d'une  rougeole  survenue 
^  Je  troisième  jour  de  la  vaccination,  au  numéro  95  de 
ses  malades.  La  vaccine,  entravée  sans  doute,  ou 
plutôt  hâtée  par  l'action  générale  déterminée  à  la  peau 
en  conséquence  de  la  maladie  principale ,  eut  d'abord 
un  aspect  faux.  Tout  se  régularisa  le  cinquième  jour, 
et  on  prit  dans  les  boutons  du  vaccin  très-clair,  qui 
développa  sur  d'autres  sujets  la  vaccine  légitime. 

Le  docteur  Jenner  vaccina  un  enfant  qui  la  veille 
avait  pris  la  rougeole.  Les  deux  maladies  se  dévelop- 
pèrent en  même  temps,  sans  aucune  interruption  ni 
aggravation  de  l'une  ni  de  l'autre.  ^ 

L'épidémie  de  rougeole,  qui  a  succédé,  à  Genève, 
à  celle  de  la  petite  vérole ,  a  offert  dans  quelques 


'  Bibl.  Brit.,  vol.  XF,p.  281. 
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enfans  des  exemples  de  complication  semblables  à 
ceux  dont  parle  Jenner ,  mais  qui  n'ont  jamais  rien 
eu  de  fâcheux.  «  J'avais  ,dit  le  docteur  Odicr,^  vacciné 
un  enfant  âgé  de  dix  ans.  Le  lendemain  la  fièvre 
de  la  rougeole  se  déclara ,  et ,  cinq  jours,  après  l'érup- 
tion se  manifesta  abondante  ,  mais  heureuse.  Au 
deuxième  jour  de  l'éruption ,  la  fièvre  cessa ,  comme 
à  l'ordinaire.  C'était  le  septième  jour  de  la  vaccina- 
tion. Je  m'attendais  h  voir  renouveler  la  fièvre  par 
l'effet  de  la  vaccine  qui  s'était  fort  bien  développée. 
Mais  l'enfant  n'en  eut  aucun  ressentiment;  je  n'ap- 
perçus  aucune  accélération  dans  son  pouls ,  quoique 
î'efflorescence  fût  assez  étendue ,  l'engorgement  du 
tissu  cellulaire  assez  sensible,  et  les  boutons  des  quatre 
piqûres  que  je  lui  avais  faites ,  bien  caractérisés,  bien 
gros  et  bien  remplis.  » 

Il  est  donc  prouvé  que  la  vaccine  n'exclut  ni  n'ag- 
grave la  rougeole  ;  que  celle  des  deux  maladies  qui 
précède  l'autre  n'influe  pas  sur  celle  qui  suitj  et 
qu'à  cet  égard  même  elle  agit  envers  cette  maladie 
tout  différemment  de  la  petite  vérole.  *  ' 


I  Bibl.Brit.,  vol.  XVI ,  p.  197. 

3  On  sait  en  effet  que  ces  deux  maladies  s'excluent 
mutueiiement.  Lorsqu'on  inocule  la  petite  vérole  à  un 
-énfant  déjà  atteint ,  sans  qu'on  s'en  doute ,  par  la  contagion 
de  la  rougeole ,  celle-ci,  au  moment  de  sou  développe- 
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40  J'ai  vu  chez  plusieurs  enfans  se  manifester  des 
croûtes  laiteuses  à  la  Êice,  pendant  le  développement 
de  la  vaccine.  M.  Pages  a  fait  la  même  oi>se«falion.^ 
Dans  aucun  cas ,  on  n'a  pu  remarquer  d'action  réci- 
proque de  l'une  de  ces  affections  sur  l'autre.  J'en 
excepte  pourtant  celui  oii  des  boulons  vaccins  se 
sont  de'veloppés  dans  ces  croûtes  par  suite  d'inocula- 
tion accidentelle.  Alors  la  réunion  des  deux  maladies 
sur  une  partie  de  la  peau  déjà  entamée  a  excité  une 
inflammation  vive ,  de  la  fièvre ,  et  tout  s'est  calmé 
par  des  applications  émollientes.  Celte  légère  com- 
plication ,  bien  évidemment  indépendante  de  la  vac- 
cine ,  n'aurait  pas  eu  lieu  si  les  boutons  fussent  restés 
intacts,  et  si  les  sujets,  chez  lesquels  elle  s'est  ren- 
contrée, ne  l'avaient  point  eux-mêmes  déterminée. 

ly.  L,a  Vaccine  n'est  pas  contagieuse  par 
l'atmosphère. 

Depuis  qu'on  connaît  la  nature  des  éruptions  qui , 
dans  l'hôpital  de  Woodwille,  se  rencontraient  fré-- 
quemment  avec  la  vaccine,  et  qu'on  a  pu  se  con- 
vaincre que  celles  dont  parle  Pearson ,  quoique  se 
reproduisant  en  apparence  par  inoculation,  étaient 


ment  suspend  toujours  celui  de  la  petite  vérole,  qui  ne 
se  manifeste  jamais  qu'après  la  dessiccation  de  la  rougeole. 

*  Mémoirs  sur  la  Vaccine ,  p.  68. 
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dues  à  line  constitution  ëpidérnique,  *  on  n'élève  plus 
aucun  doute  sur  la  propriété  non  contagieuse  de  la 
vaccine  par  l'atmosphère.  L'accord  sur  ce  point  est 
aujourd'hui  tellement  unanime,  que  les  adversaires 
de  la  nouvelle  pratique  ne  lui  contestent  plus  cet 
avantage.  Des  expériences  diversifiées  de  mille  ma- 
nières ont  éclairé  complètement  celte  question. 

Ainsi  Jenner,  pour  confirmer  cette  assertion ,  ci- 
tait dans  son  premier  ouvrage^  l'exemple  de  trois 
individus,  affectés  de  la  petite  vérole  des  vaches, 
au  point  d'avoir  sur  les  mains  et  les  poignets  plu- 
sieurs ulcères  étendus,  et  en  état  de  suppuration, 
avec  beaucoup  de  fièvre ,  qui  ne  la  communiquèrent 
ni  à  ceux  qui  couchaient  avec  eux ,  ni  aux  enfans 
à  la  mamelle. 

Odier  au  milieu  de  l'épidémie  de  Genève,  3  De- 
carro ,  ^  et  les  médecins  de  Hanovre  dans  leurs  nom- 
breuses expériences,  ^  ont  fait  coucher  des  enfans 


I  Pages  laS  et  suivantes. 

a  An  inquiry  in  to  the  causes  and  ejfects ,  of  the 
Variolœ  vaccines;  1798.  jboiv;-  ; 

3  Rapport  fait  au  Préfet  du  Léman,  p.  2.6. 

4  Observations  et  expériences  sur  la  Vaccination, 

p.  68.  .  .  ■, 

5  Apperçu  des  expériences  faites  à  Hanoyre  ,  Vienne 
et  Berlin,  p.  4" 
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vaccines  avec  d'autres  qui  ne  l'étaient  pas ,  et  n'ont 
jamais  observé  que  la  vaccine  fût  contagieuse.  Ëllë 
ne  laisse  point  e'chapper  d'effluves  capables  de  la  re^ 
produire,  dit  le  Comité'  central;  ^  des  enfans  réunis 
pendant  ua  long  espace  de  temps  ont  été  inoculés 
successivement ,  et  dans  aucun  elle  ne  s'est  manifestée 
avant  leur  vaccination. 

La  Commission  de  Milan  a  couvert  pendant  long- 
temps les  bras  de  quelques  individus  non  encore 
atteints  de  la  petite  vérole ,  avec  des  morceaux  de 
linge  humectés  de  vaccin,  sans  produire  aucun  effet. ^ 

M.  Pages,  a  fait  plusieurs  tentatives  infi'uctueuses 
pour  communiquer  cette  maladie  par  contagion , 
sans  entamer  la  peâu.  Il  a  fait  dés  frictions  avec  le 
vaccin,  sur  le  trajët  des  vaisseaux  lymphatiques ,  et 
n'a  jamais  pu  parvenir  à  la  donner  aux  enfans  qu'il 
a  soumis  à  cette 'expérience.  Il  les  a  ensuite  vaccinés 
par  piqiârè ,  et  tous  ont  eu  une  vaccine  régulière.  3 

Mais  aucun  médecin  n'a  poussé  la  recherche  aussi 
loin  que  le  neveu  du  docteur  Jenner.  Il  a  fait  'res- 
pirer deis  enfans  qui  n'avaienr  jamais  eu  ni  la  vacciné 
ni  la  petite  vérol'é',  tous  les  jours  plusieurs  fbi's,  ^ùf 

-*   '  Note  du  Comité  Central  sur  ses  premières  expé  - 
riences, 28  vendémiaire  an  g.    

^  Rapport  de  ta-  Commission  Médico-Chirurgicale  de 
•  '  Milan,  p.  iio.  .. 

3  Mémoire  sur  la  Vaccins,  p.  83.  '  • 
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des  boutons  vaccins.  Il  a  même  vacciné  plusieurs 
femmes  enceintes  la  dernière  semaine  de  leur  gros- 
sesse ,  afin  que  la  vaccine  fiit  au  plus  haut  degré  au 
moment  de  l'accouchement ,  et  qu'après  l'accouche- 
ment, les  enfans  reposassent  sur  les  bras  vaccinés 
de  la  mère  qui  les  allaitait.  Il  n'a  jamais  pu  produire 
la  vaccine ,  quoique  ces  enfans  en  fussent  tellement 
susceptibles,  que.,  vaccinés  après,  ils  l'ont  prise  très- 
régulièrement.  ^ 

S'il  m'est  permis  d'ajouter  à  tant  de  faits  ceux 
que  m'a  fournis  ma  propre  expérience,  je  dirai  que, 
depuis  bientôt  trois  ans  que  je  pratique  l'inoculation  de 
la  vaccine,  je  ne  connais  pas  un  seul  exemple  dans 
lequel  la  maladie  ait  été  produite  autrement  que  par 
insertion.  Admettons  pour  un  moment  qu'elle  soit 
contagieuse.  Eh  bien!  quel  inconvénient  peut-il  en 
résulter?  Elle  attaquera  à  l'improviste,  éludera  les 
misérables  objections  de  ceux  qui  s'opposent  à  ses 
progrès,  elle  sauvera,  malgré  leurs  parens,  une  grande 
quantité  d'enfans ,  que  les  préjugés  de  famille  sacri- 
fient encore  chaque  jour;  et  l'ignorance ,  la  mauvaise 
foi ,  la  passion,  ne  pourront  plus  soustraire  personne 
à  ses  bienfaits.  On  est  tenté  de  former  des  regrets 
sur  l'absence  de  sa  faculté  contagieuse,  lorsquon 

<  

a*   "    ■   ■ 

»  Continuation  of  facts  conceming  the  history  of- 
the  cowpox ,  p.  34« 
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compare  la  douceur  de  cette  affection  à  la  gravité 
de  la  maladie  dont  elle  préserve ,  et  sur-tout  lors- 
■qu'on  est  témoin  de  l'invincible  entêtement  de  cer- 
tains parens ,  que  des  malheurs  aises  à  prévoir ,  plus 
aisés  encore  à  éviter,  plongent  dans  des  chagrins 
dont  ils  doivent  toute  la  vie  se  reprocher  la  cause.^ 

§.  V.  Avantages  de  la  Vaccine. 

Si ,  aux  observations  nombreuses  qui  confirment 
l'innocuité  de  la  vaccine,  nous  joignons  la  masse 
innombrable  de  faits  qui,  dans  plusieurs  circons- 
tances ,  établissent  son  utilité ,  nous  verrons  qu'elle 
possède  une  réunion  d'avantages  qu'aucune  décou- 
verte n'a  jamais  présentée. 

Ce  complément  de  preuves  est  nécessaire  au  but 
que  je  me  suis  proposé.  En  effet,  c'est  peu  d'an- 


^  II-  n'est  que  trop  fréquent ,  sur-tout  depuis  le  com- 
mencement de  l'épidémie  varioleuse  qui  a  régné  à  Paris  , 
dans  les  premiers  mois  de  l'an  ii,  (fin  de  1802)  de 
rencontrer  des  parens  qui  se  reprochent  la  perte  de  leurs 
enftins.  J'en  ai  vu  plusieurs,  qui  avaient  cédé  à  de  per- 
fides suggestions,  s'accuser  d'avoir  fait  périr  eux-mêmes 
leurs  enfans,  en  repoussant  le  mojen  que  la  vaccine  leur 
ofi'rait  de  les  soustraire  au  fléau  de  la  contagion;  jeu 
ai  vu  d'autres  se  complaire ,  pour  ainsi  dire ,  dans  leur 
chagrin,  s'en  nourrir,  et  tomljer  dans  une  mélancolie 
d'autant  plus  funeste,  qu'il  ©st  impossible,  d'après  la 
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iioncer,  et  même  de  prouver  qu'une  découverte 
est  incapable  de  nuire.  La  conviction  qui  nait  de 
ces  preuves  ne  persuade  pas  qu'on  doive  en  profiter. 
Elle  est  incapable  de  décider  les  esprits  encore  ti- 
mides; elle  peut  à  la  vérité  conduire  quelques  per- 
sonnes à  laisser  faire  V  essai  d'une  pratique  qui , 
si  elle  n'est  pas  utile,  au  moins  n'est  pas  nuisible;  il 
faut  en  outre  entraîner  la  persuasion  sur  ses  avan- 
tages; il  faut  montrer  aux  plus  incrédules  que  la 
tiouvelle  méthode  est  un  bienfait  ;  il  faut  vaincre  les 
obstacles  qu'opposent  encore  à  sa  généralisation 
les  préjugés  des  uns,  l'indolence  des  autres,  peut- 
être  même  l'amour-propre  de  quelques  gens  de  l'art. 


gi-ande  quantité  d'expériences  foites  sur  la  vaccine,  de 
chercher  à  en  atténuer  la  cause. 

Je  connais  un  de  ces  malheureux  pères,  chirurgien 
en-  chef  d'un  hôpital  de  Paris,  qui,  épouvanté  par  les 
prétendus  accidens  que  des  hommes  bien  intentionnés , 
sans  doute,  mais,  par  profession ,'  inoculateurs  de  petite 
vérole,  attribuaient  à  la  vaccine,  préféra  à  la  nouvelle 
méthode  finoculation  de  la  petite  vérole,  l'inséra  lui- 
même  à  son  fils  uniqip ,  et  eut  la  douleur  de  le  perdre 
au  treizième  jour  de  ^'opération.  Cet  homme  est  incon- 
solable ,  s'accuse  hautement  d'avoir  donné  la  mort  à  son 
enfant.  Cet  événement  empoisonnera  le  reste  de  ses  jours. 
Il  éprouve  les  plus  violens  remords,  et  répond  à  ceux 
qui  lui  offrent  des  consolations  : 

Post  equitem  sedat  atra  cura. 
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et  leur  répugnance  à  revenir  d'un  premier  jugement 
trop  précipité. 

Pour  parvenir  à  ce  but ,  je  ferai  précéder  l'exposé 
des  avantages  de  la  vaccine ,  par  le  tableau  compa- 
ratif de  quelques-uns  de  ses  caractères ,  et  de  ce  ux  de 
la  petite  vérole  inoculée  ;  c'est  par  l'opposition  des 
deux  maladies  qu'un  lecteur  impartial  pourra  juger 
h  valeur  de  cette  objection  des  inoculateurs,  qui  pré- 
tendent que,  l'inoculation  variolique  étant  un  moyen 
bien  connu  de  prévenir  les  ravages  des  épidémies, 
il  est  inutile  de  lui  en  substituer  un  nouveau. 


Vaccine. 

ILa  vaccine  est  tou- 
jours par  elle  -  même 
sans  danger^  elle  ne 
produit  jamais  d'af- 
fection inquiétante.  Il 
n'est  mort  jusqu'à  pré- 
sent aucun  individu  , 
par  le  fait  seul  de  la 
vaccine. 


Petite  Vérole  inoculée. 

La  petite  vérole  ino- 
culée n'est  pas  exempte 
de  dangers.  Sur  mille  in- 
dividus, elle  est  pour  qua- 
rante, au  moins,  une  vé- 
ritable maladie,  un  élaS 
pénible,  douloureux,  et, 
jusqu'à  un  certain  point, 
alarmant.  Des  calculs  très- 
exacts  portent  à  cinq  sur 
mille  le  nombre  des 
morts.  ^ 


M.  Goeti.  dit  avoir  inoculé  vingt-huit  mille  per- 


« 
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Vaccine. 

La  vaccine  ne  se 
communiquant  point 
par  ses  effluves,  et, 
annullant  en  nous  la 
faculu^  de  contracter 
la  petite  vérole  ,  il  est 
juste  d'espérer  que , 
par  le  fait  seul  de  la 
vaccination,  cette  der- 
nière  maladie  dispa- 
raîtra de  VEurope , 
comme  la  lèpre ,  etc. 


Petite  Ve!role  inoculée. 

Les  foyers  que  laisse 
après  elle  la  petite  vé- 
role ne  permettent  pas 
d'espérer  qu'elle  puisse 
jamais  être  universelle- 
mentdctruite;  il  est  même 
à  craindre  que  l'inocu- 
lation ne  provoque  des 
épidémies  générales  de  pe- 
tite  vérole. 


sonnes  ,  sans  en  perdre  une.  Cette  assertion^  cpn  contrarie 
les  calculs,  faits  d'après  les  registres  mortuaires  de^Londres 
et  de  Genève ,  paraîtrait  étonnante ,  si  elle  était  donnée  par 
toute  autre  personne  que  M.  Goetz.  Cependant,  comnîent 
la  concilier  avec  les  faits  contenus  dans  la  lettre  adressée 
à  MM.  Stromeyer  et  Ballhorn ,  par  le  docteur  Decarro?^ 
«  Dans  l'année  1800 ,  dit-il ,  la  petite  vérole  inoculée  a  été 
d'un  malheureux  succès  dans  plusieurs  endroits  de  l'Al- 
lemagne :  à  Vienne ,  trois  enfans  en  périrent  ;  et  l'on  a 
observé  que  cette  inoculation  a  été  suivie  souvent  de  dé- 
pôts métastatiques  sur  les  articulations ,  d'ophtalmies ,  et 
d'éruptions  opiniâtres.  »  —  Il  faut  admettre,  pour  expli- 
quer les  succès  de  M.  Goetz,  ou  un  bonlieur  incroyable 
des  talens  supérieurs,  ou  un  bien  grand  malheur  et 
une  ignorance  profonde  dans  les  médecins  de  Vienne. 
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Vaccine. 

Comme  on  ne  ren- 
contre pas  une  fois  sur 
dix  mille  des  boirions 
ailleurs  qu'aux  pi- 
qflres,  on  peut  dire 
que  la  vaccine  n'ex- 
pose à  aucune  diffor- 
mité. 

La  vaccine  n'est 
une  cause  prédispo- 
sante pour  aucune  ma- 
ladie. On  l'a  vue  opé- 
rer des  chanoemens 
avantageux  dans  la 
constitution  de  quel- 
ques individus  caco- 
chymes 3  détrûire  des 
dispositions  maladives 
héréditaires  et  consti- 
tutionnelles. 


Petite  Vérole  inoculée. 

L'inoculation  ne  met 
pas  à  l'abri  de  la  multipli- 
cité et  de  la  confluence 
des  boutons,  des  mar- 
ques, des  cicatrices,  des 
difformités  que  la  petite 
vérole  laisse  si  souvent 
après  elle. 

On  ne  peut  pas  ré- 
pondre que  la  petite  vé- 
role inoculée  ne  puisse 
exciter,  et  mettre  en  ac- 
tivité, dans  les  personnes 
faibles  et  d'un  tempéra- 
ment disposé  aux  scro- 
phules,  cette  cruelle  mala- 
die ,  et  beaucoup  d'autres 
qu'elle  réveille  souvent 
à  sa  suite.  ^ 


'  Cette  note,  extraite  du  Plan  de  l  établissement  fondé 
à  Londres ,  le  2  décembre  1799  ;  pour  l'Inoculation  de  la 
Vaccine,  peut  admettre  une  modification  basée  sur  l'ac- 
tion des  stimulans  en  général.  J'ai  vu  à  l'hôpital  de  la 
Salpêtrière,  avec  le  docteur  Pinel,  des  scrophuleux  guérir 
par  le  fait  seul  de  la  fièvre  modérée  qui  avait  accompagaé 


/ 
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Vaccine. 

ha  vaccine  a  une 
marche  tellement  ré- 
gulière j  que  son  uni- 
formité estune  grande 
source  d'inquiétudes 
de  moins  y  et  qu'elle 
peut  être  considérée 
comme  un  despremiers 
avantages  de  la  vacci- 
nation. 


Petite  Vérole  inoculée. 

Les  dévialions  de  la 
petite  vérole  inoculée  sont 
très-fréquentes  :  aussi  il 
est  pénible  de  n'avoir  de- 
vant soi ,  en  pratiquant 
l'opération ,  qu'une  pers- 
pective vague  et  incer- 
taine, sans  aucune  possi- 
bilité de  prévoir  d'avance 
avec  certitude ,  ni  le  mo- 
ment, ni  la  marche,  ni  le 
degré  de  la  maladie. 


rinoculatioii  de  la  petite  vérole.  Le  docteur  Odier  a  vu 
des  eiifans  délicats,  infirmes,  et  sujets  à  toutes  sortes  de 
maux,  particulièrement  à  des  maladies  cutanées  ou  ner- 
veuses, que  la  petite  véi-ole,  tant  naturelle  qu'inoculée, 
a  guéris  radicalement.  Ily  a  plus  de  cinquante  ans  qu'un  cé- 
lèbre médecin  de  Breslaw,  frappé  de  cette  considération,  la 
développa  dansunpetit  ouvrage  intitulé  .•  Varlolarum  ratio 
exposita,  à  doct.  J.  Goth.  De  Hahn;  fTratislavi ,  lyBi. 
••  Il  est  possible  aussi  que  la  fièvre  soit,  dans  certaines 
,circonstances,  tellement  forte,  ou  que  l'éruption  soit 
èi  abondante,  que  la  santé  de  l'individu  eu  soit  sérieu- 
sepient  compromise  pour  la  suite.  Cependant  en  soi-même 
le  mouvement  fébrile  est  très-avantageux  ;  il  est  toujours 
tellement  modéré  dans  là  vaccine,  qu'on  doit  en  obtenir 
plus  dè  succès  heureux,  qu'en  craindre  de  funestes. 
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Vaccine.  IPctite  Vérole  inoculée. 

Aucune    circons-  La  grossesse,  Tepoque 

tance  de  la  vie  ne  de  la  dentition  sont  des 

contr' indique  la  vac-  obstacles  à  l' inoculation 

cination.  de  la  petite  vérole. 

Ainsi,  en  admettant  seulement  que  la  vaccine  ga- 
rantisse aussi  bien  de  la  possibilité'  de  prendre.  la 
petite  vérole,  que  la  petite  vérole  elle-même,  on  a 
tout  à  gagner  et  rien  à  perdre  en  substituant  la  vac- 
cinatipn  à  l'inoculation  de  la  petite  vérole. 

Le  parallèle  que  je  viens  d'établir  prouve  sans 
doute  que  l'inoculation  de  la  vaccine  est  préférable 
à  celle  de  la  petite  vérole.  Mais  la  nouvelle  méthode 
ne  borne  pas  tous  ses  avantages  à  cette  supériorité: 
des  observations  exactes ,  des  expériences  dont  on 
ne  peut  suspecter  l'authenticité,  lui  en  assurent  en- 
core d'autres  beaucoup  plus  importans ,  que  je  vais 
examiner  dans  les  deux  articles  suivans  : 

Art.  I.  Heureux  effets  de  la  Vaccine  sur  la 

santé. 

Une  loi  constante  de  l'économie  animale,  reconnue 
par  les  bons  praticiens,  et  dont  ils  savent  faire  une 
application  heureuse  dans  quelques  maladies,  est 
qu'un  léger  mouvement  fébrile  suffit  quelquefois 
pour  prévenir ,  et  souvent  pour  guérir  une  maladie 
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plus  grave.  C'est  dans  ce  sens  que  Boerhaave  éli- 
sait: «  Febris  saepè  sanationis  optima  causa. 
Jphor.  555.»  Cette  vérité  de  tous  les  temps, 
sentie  par  Hippocrate,  adoptée  par  tout  ce  que  la 
médecine  grecque  a  enfanté  de  plus  célèbre ,  avait 
dans  quelques  circonstances  trouvé  son  application, 
lorsqu'on  spccupa  de  l'inoculation  de  la  petite  vérole. 
Plusieurs  médecins ,  tels  que  Bergius ,  Loob ,  Monro , 
Pomme,  Fouquet,  etc.,  avaient  prétendu  que  cette 
pratique  pouvait  être  utile  dans  la  guérison  de  cer- 
taines maladies  qui  avaient  résisté  à  l'action  des  au- 
tres remèdes;  ils  citaient  même  des  exemples  qui 
confirmaient  leur  opinion,  et  la  prescrivaient  dans 
quelques  cas.  Mais  comme  on  ne  peut  pas  toujoars 
maîtriser  le  cours  de  cette  maladie  artificielle ,  et  que 
souvent,  au  contraire,  elle  produit  des  accidens  graves , 
^l'extrême  prudence  a  évité  d'en  laire  un  précepte  dans 
les  affections  oii,  comme  stimulant ,  elle  aurait  pu  être 
utile. 

La  vaccine ,  au  contraire,  toujours  simple  dans  sa 
marche ,  toujours  accompagnée  d'une  action  modé- 
rée, pouvait  remplacer  avec  succès  l'inoculation  de 
la  petite  vérole ,  dans  ces  cas  si  fréqucns,  ou  une 
légère  irritation  suffit,  et  où  l'on  aurait  tant  à  re- 
douter son  excès.  Jenner,  à  qui  rien  de  ce  qui  pou- 
vait étendre  les  bienfaits  de  sa  découverte  n'est  échap- 
pé ,  disait,  dans  son  premier  ouvrage,  qu'on  pourrait 
peut-être  faire  servir  celte  susceptibilité  du  corps 
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Inimain  à  prendre  le  cowpox,  au  soulagement  ou 
à  la  guérison  de  plusieurs  maladies  chroniques,  dans 
lesquelles,  si  on  l'inoculait  comme  remède  ,  tout  an- 
jionce  qu'une  diversion  de  ce  genre  pourrait  être  utile/ 
Ce  simple  apperçu  de  Jenner  a  reçu  depuis  cinq 
ans  la  sanction  de  l'expe'rience  j  les  faits  qui  en  font 
.  une  vérité' essentielle  se  pressent  chaque  jour  y  tous 
;  confirment  la  belle  ide'e  de  Jenner ,  que  c'est  parti- 
;  culièrement  sur  la  santé  des  individus  attaques  d'af- 
-lections  lentes  et  chroniques  que  la  vaccine  a  pro- 
.  duit  une  amélioration  marquée. 
^^    Rapprochons  des  observations  que  j'ai  recueillies 
dans  ma  pratique,  celles  qui  sont  éparses  dans  les  dif> 
férens  auteurs ,  et  classons-les  suivant  leurs  affinités 
les  plus  apparentes. 

1°  Mauvais  état  de  la  poitrine. 

Le  docteur  Dunning ,  membre  de  la  société  mé- 
dicale de  Plimouth,  rapporte  les  deux  exemples 
suivans:^ 

Une  jeurie  fille  extrêmement  délicate,  sujette  à 
defréquens  vomissemens ,  ajant  habituellement  beau- 
coup d'oppression,  le  teint  trés-pâle  et  cadavéi-eux, 

.  i  ....  i.-'i;  t 

-  :  .    "  — Trsî" 

*  BibL  BriL,  vol.  IX ,  p.  5g6,  •  r.  .  }  j  :^ 

H.'  ^  Some  .  observadong  (m  vaecinattèn  ,  etc.  Londdn  ■ 
>  W,  1800,  ,^ 


Bruxelles  ont  obtenu  le  même  re'sultat  dans  une 
circonstance  absolument  semblable.  ^ 

2fi  Engorgement  de  quelques  parties  du  sys- 
tème glanduleux. 

Les  médecins  de  Milan  nous  ont  transmis  plu- 
sieurs observations ,  dans  lesquelles  ils  ont  vu  la  vac- 
cine influer  d'une  manière  sensible  sur  des  individus 
dont  les  glandes  étaient  engorgées;  mais  cette  amélio- 
ration n'avoir  de  durée  que  celle  de  l'action  de  ce 
stimulus  extraordinaire.^ 

Un  enfant  de  treize  ans ,  scrophuleux  depuis  plu- 
sieurs années ,  étant  dans  un  état  de  maigreur  uni- 
verselle ,  ajant  les  glandes  du  cou ,  des  aisselles  et 
du  mésentère  gonflées  et  dures ,  miné  par  une  fièvre 
lente ,  irrégulière ,  éprouvant  des  douleurs  obstinées 
au  bas  ventre,  et  une  diarrhée  qui  succédait  à  une 
constipation  opiniâtre,  fut  vacciné.  Pendant  le  déclin, 
et  même  quelques  jours  après  la  vaccine,  le  malade 
était  sensiblement  soulagé  de  ses  incommodités  ha- 
bituelles; mais  l'action  de  ce  stimulus  ajaut  cessé, 
l'avantage  apparent  cessa  de  même ,  et  bientôt  sa 


I  Rapport  sur  la  Vaccine,  i5  thermidor  a'n  95  p.  li. 
=  Rapport  de  la  Commission  Médico-Chirurs^icak  de 
Milan,;  p.  i5o. 
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santé  fut  altérée  comme  à  l'ordinaire.  De  semblables 
apparences  d'avantages  passagers  avaient  déjà  été  re- 
marquées chez  ce  malade  toutes  les  fois  que  l'on 
employait  un  nouveau  remède. 

Des  avantages  plus  constans  furent  obtenus  dans 
plusieurs  autres  circonstances. 

M.  Voisin  a  vu  chez  deux  enfans,  dont  l'un  avait 
depuis  long-temps  des  engorgeraens  dans  les  glandes 
du  cou  ,  et  des  ulcérations  sur  les  bords  des  paupiè- 
res, suites  d'ophtalmies  rebelles;  l'autre  les  mêmes 
glandes  gonflées,  et  une  d'elles  abcédée,  diminuer 
après  la  dessiccation  de  la  vaccine,  la  tuméfaction 
de  ces  glandes;  les  paupières  de  l'un  fournir  moins 
de  chassie  purulente,  et  la  suppuration  de  l'autre  se 
tarir.  ' 

M.  Blanche  a  observé  le  même  effet  dans  un  cas 
semblable;^  M.  Mongenot  cite  l'exemple  d'un  en- 
fant malade  depuis  long-temps,  ayant  le  ventre  gros,) 
les  glandes  du  cou  et  du  mésentère  légèrement  en- 
gorgées ,  qui  depuis  sa  vaccination  a  recouvré  la 
santé. 2 

Les  médecins  de  Èruxelles  rapportent  le  fait  sui- 
vant : 

Un  enfant,  de  trois  ans  et  quelques  mois,  portait 

'  Ouvrage  cité,  p.  lo. 

Histoire  de  la  Vaccine,  p.  76. 
3  Ouvrage  cité ,  p.  54. 
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un  engorgement  glanduleux  assez  considérable  vers 
la  partie  supérieure  externe  de  l' avant-bras  droit , 
les  glandes  du  coli  étaient  sensiblement  engorgées , 
la  lèvre  supérieure  ainsi  que  les  iv^es  du  nez  étaient 
très-tuméfiées.  La  peau  était  pâle,  bouffie  et  sans 
ressort.  Il  fut  vacciné ,  la  maladie  fut  régulière.  On 
remarquait  autour  du  bourrelet  un  fl' gmon  qui 
pénétrait  profondément  dans  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire subcutané.  Cet  entant  n'a  été  que  très- peu 
indisposé  et  pendant  quelques  jours  seulement.  La 
déluméfaction  du  nez  et  de  la  lèvre  supéi  ieure,  ainsi 
que  le  dégorgement  des  glandes  du  cou  et  de  l'avant- 
Jbras,  se  sont  opérés  pendant  le  développement  de 
la  vaccine,  et  l'enfant  jouit  maintenant  d'une  bonne 
santé.  ^ 

On  trouve  dans  le  petit  ouvrage  de  M.  FayoUe, 
médecin  à  Guéret,  l'observation  suivante  : 

Un  enfant  dont  les  viscères  abdominaux  étaient 
obstrués,  a  acquis  depuis  sa  vaccine  de  l'embonpoint, 
son  teint  est  devenu  meilleur,  et  les  obstructions  dis- 
sipées. ^ 

Une  jeune  fille,  âgée  de  quatre  ans,  scropliuleuse , 
portait  à  l'articulation  du  bras  gauche  une  tumeur 
de  celte  nature,  suppurant  depuis  plus  d'un  an,  avec 


I  Rapport  cité ,  p.  9. 

=  Instruction  sur  l'Inoculation  de  la  Vaccine,  p.  25. 
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gonflement  osseux  de  cette  partie,  et  engorgement 
des  glandes  du  cou.  Elle  fut  vaccinée  par  plusieurs 
piqûres  :  l'inflammation  fut  considérable;  la  sup- 
puration résultant  de  la  tumeur  diminua,  de  même 
que  le  gonflement  osseux  ;  et,  un  mois  après  la  vac- 
cination, il  ne  restait  plus  à  cette  enfant  que  les  cica- 
trices de  son  ancien  mal ,  long-temps  et  infructueu- 
sement combattu.  ' 

Un  enfant  de  neuf  ans,  chez  lequel  l'affection 
scrophuleuse  était  caractérisée  par  l'engorgement  de 
toutes  les  glandes  du  cou,  épaississement  des  lèvres, 
aplatissement  du  nez,  dut  la  disparition  totale  de 
ces  symptômes  à  la  vaccine.  ^ 

J'ai  plusieurs  fois  circonscrit  l'action  de  la  vac- 
cine dans  une  partie  où  je  voulais  déterminer  une 
irritation  particulière.  Ainsi,  j'ai  fait  des  piqûres  sur 
des  tumeurs  blanches,  scrophuleuses ,  situées  au 
coude,  au  front,  au  genou.  L'inflammation  dans 
plusieurs  cas  a  été  vive,  les  boutons  ont  été  très- vo- 
lumineux, et  l'engorgement  a  sensiblement  diminué. 

3°  Ophtalmies, 

L'influence  que  nous  avons  vu  exercer  par  la 
vaccine  sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine 


S  ^  Rapport  sur  la  Vaccine ,  fait  à  la  Société  de 
Médecine  de  Bruxelles,  le  5  vendémiaire  an  ii ,  p.  5, 7, 
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et  du  système  glanduleux  a  été  observée  plusieurs 
fois  dans  des  cas  d'ophialmies  séreuses,  anciennes  et 
rebelles. 

Un  des  enfans  d^  docteur  Decarro  avait ,  lorsque 
son  père  le  vaccina,  une  inflammation  aux  yeux, 
qui  s'est  guérie  pendant  le  cours  même  de  sa  ma- 
ladie. ^ 

M.  Maunoir,  chirurgien,  à  Genève,  a  vacciné 
un  enfant  qui,  depuis  quelques  mois,  avait  des  maux 
d'yeux  très-rebelles;  la  vaccine  a  si  bien  réussi,  que 
l'enfant  a  été  guéri  de  son  ophtalmie  par  la  vac- 
cination seule.  ^ 

M.  Saucerotte,  le  fils,  dit  qu'un  enfant  de  trois 
ans,  affecté  d'une  ophtalmie  rebelle  aux  moyens 
indiqués,,  en  a  été  délivré  par  la  vaccination.^ 

Enfin,  on  trouve  dans  plusieurs  ouvrages  des 
assertions  semblables,  mais  sans  aucun  détail  qui 
puisse  en  constater  la  réalité. 

40  Dartres. 

MM.  Ballhorn  et  Siromeyer  observent  dans  leur 
excellent  ouvrage,  qu  ils  n'ont  jamais  pu  développer 
la  vaccine  sur  des .  individus  attaqués  de  maladies 


I  Bihl.  Brit.  vol,  XI ,  p.  344- 
a  Bibl.  Brit.  vol.  XF  290. 
3  Résultats  de  l'Inoculation  de  la  Vaccine,par  Valentin, 
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cutanées.  J'ignore  à  quoi  tient,  chez  certains  sujets, 
cette  espèce  de  résistance ,  qu'aucun  autre  médecin 
n'a.  rencontrée.  Des  faits  très-nombreux  semblent 
même  prouver  qu'une  affection  à  la  peau  a  favorisé 
un  fort  développement  de  la  vaccine. 

Le  docteur  Decarro  a  vacciné  avec  succès  plu* 
sieurs  individus  qui  avaient  la  gafe  ou  des  éruptions 
herpétiques.  Quelques-uns  en  ont  été  guéris  peu  de 
temps  après ,  et  d'autres  s'en  sont  trouvés  beaucoup 
mieux.  La  plus  remarquable  de  ces  guérisons  est 
celle  d'un  enfant  de  sept  ans,  qui  a  été  guéri,  après 
la  vaccination,  d'une  éruption  herpétique  générale , 
qui  durait  depuis  trois  ans,  et  qui  avait  résisté  aux 
meilleurs  remèdes.  ^ 

M.  Maunoir  a  vacciné  un  enfant  qui  avait  le  bras 
couvert  de  petites  taches  dartreusesj  chacune  de  ces 
taches  s'enflamma ,  et ,  par  une  cause  probablement 
analogue  à  celle  que  j'ai  exposée  plus  haut  (jj.  140), 
produisit  un  bouton  vaccin,  après  la  dessiccation 
duquel  toutes  disparurent.  ^ 

J'ai  été  témoin  qu'un  de  mes  vaccinés  se  gratta, 
avec  les  doigts  pleins  de  vaccin,  la  partie  interne 
des  cuisses,  et  le  plis  dos  bras  oLi  il  avait  une  espèce 


'  Observations  sur  la  Vaccine,  p.  1^4^ 
^  Bibl,  Brit,,  voL  XV ,  383. 
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d'affection  dartreuse,  qui  se  recouvrit  de  boulons 
vaccins,  et  guérit. 

M.  Fournier  a  consigné  un  fait  semblable  dans 
l'ouvrage  qu'il  a  publié  sur  la  vaccine.^ 

M.  Blanche,  chirurgien,  à  Rouen,  a  observé 
absolument  le  même  effet  sur  une  affection  dartreuse 
dont  le  siège  était  sous  l'aisselle  et  au  plis  du  bras; 
il  a  aussi  vacciné  un  enfant  «  qui  était  attaqué  de- 
puis long-temps  d'une  dartre  qui  lui  couvrait  tout 
le  corps.  La  vaccine,  pendant  son  développement, 
fit  disparaître  en  partie  cette  cruelle  maladie  ;  les 
démangeaisons,  qui  étaient  insupportables,  ont  cessé, 
et  l'enfant  est,  depuis  plusieurs  mois,  débarrassé, 
à  quelque  chose  près,  de  cette  dégoûtante  infir- 
mité. »  ^ 

5**  Croûtes  lymphatiques."^ 

Le  docteur  Nicolini  a  communiqué  à  la  Commis- 
sion Médico-Chirurgicale  de  Milan ,  l'observation 
d'un  enfant  qui  avait  des  croûtes  lymphatiques  à  la 
tête,  autour  des  yeux  et  des  oreilles;  la  vaccine 


ï  Essai  sur  l'Inoculation  de  la  Vaccine.  Bruxelles , 
p.  53. 

■3  Histoire  de  la  Vaccine ,  p.  77. 
3  Cette  maladie  est  connue  dans  quelques  pays  sous 
îe  nom  de  gourme,  rache,  croûtes  laiteuses,  teigneuses. 
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parut  sur  lui  avec  sa  régularité  ordinaire,  et  sjon 
action  sur  le  système  fut  marquée  par  la  desqua- 
mation successive  des  croûtes  préexistantes  j  de 
manière  qu'à  l'époque  de  la  dessiccation  des  boutons 
vaccins,  on  ne  voyait  plus  de  croûtes,  ni  à  la  lace 
ni  ailleurs  ;  mais  ici  l'avantage  ne  fut  que  momen- 
tané :  la  même  éruption  reparut  et  se  reproduisit 
quelques  jours  après  la  dessiccation.  ^  "  ' 

action  curatrice  de  la  vaccine  a  été  plus '.pro- 
noncée, et  d'un  effet  plus  prolongé  dans  les  cas 
suivans  : 

M.  Pagès  vaccina  un  enfant  de  dix-neuf  mois  qui 
avait  des  croûtes  lymphatiques  aux  bras,  à  la  figure 
et  h  plusieurs  autres  parties  du  corps.  On  avait 
déjà  employé  inutilement'  plusieurs  remèdes  ;  une 
seule  piqûre  réussit,  et  produisit  un  bouton  très- 
beau,  qui  suinta  pendant  quelques  jours  :  les  croûtes 
lymphatiques  disparurent  j  et,  depuis  cette  époque, 
cet  enfant  jouit  d'une  bonne  santé.  ^ 

M.  Pellicot,  chirurgien  à  Epinal,  a  communiqué 
à  M.  Valentin,3  l'histoire  d'un  enfant  de  deux  ans, 
dont  presque  tout  le  corps  était  couvert  d'une  croûte 


'  Rapport  cité,  p.  i52.' 
^  Ouvrage  cité ,  p,  83. 

3  Résultats  de  l'Inoculation  de  la  Vaccine,  par  Falentin; 
p.  64. 
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de  dessous  laquelle  suintait  continuellement  une  ma- 
tière purulente.  Le  dessèchement  général  succéda  à 
celui  des  boulons  vaccins;  l'enfant  fut  parfaitement 
guéri  et  sans  récidive. 

M.  Voisin  dit  que  sur  un  enfant  qui  avait  des 
croûtes  à  la  tète  et  à  la  face  ,  celles  des  boutons 
vaccins  tombèrent  accidentellement  le  dix-septième 
jour,  et  qu'à  leur  place  il  s'établit  une  suppuration 
abondante,  qui  diminua  insensiblement,  entraîna 
la  chute  des  croûtes  lymphatiques,  et  fit  cesser  en- 
tièrement les  excoriations  suppurantes  de  la  face.  ^ 

Une  pareille  influence  de  la  vaccine  a  été  observée 
par  le  même  auteur,  sur  un  enfant  dont  la  face  et 
ia  tête  étaient  couvertes  de  croûtes  lymphatiques, 
épaisses,  le  bras  et  le  tronc  semés  d'excoriations  dar- 
treuses.  Le  neuvième  jour  de  la  vaccination ,  les  glandes 
des  aisselles  sont  devenues  douloureuses  ;  du  dixième 
au  quatorzième,  elles  se  sont  gonflées  au  point 
d'égaler  chacune  un  œuf  de  pigeon.  Il  s'est  formé 
sur  les  aréoles  des  excoriations  qui  se  sont  étendues 
aux  plis  des  bras ,  et  qui  ont  fourni  une  suppura- 
tion sanieuse  et  abondante  jusqu'au  vingt- quatrième 
jour  qu'elle  a  diminué  peu  à  peu,  ainsi  que  l'en- 
gorgement des  glandes  des  aisselles.  Enfin,  la  peau 
de  cet  ^nfant  est  devenue  plus  lisse  ;  les  excoriations 


I  Ouvrage  cité,  p.  lo. 
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dartreuses  sont  presque  guéries,  et  il  ne  lui  reste  sur 
la  tète  que  de  très-petites  croûtes.^ 

MM.  Lesage,  médecin  à  Evreux ,  Grubin ,  médecin 
à  Montbrison,  Rouger,  médecin  au  Vigan,  Arnal, 
chirurgien  à  Pontoise,  Arnaud,  chirurgien  à  Aix, 
ont,  dans  des  circonstances  analogues,  observe  les 
mêmes  effets  de  la  vaccine. 

6°  Faiblesse  des  organes  digestifs. 

M.  Voisin  a  soumis  à  la  vaccination  une  jeune 
...demoiselle,  délicate,  sujette  depuis  long-temps  à 
des  maux  de  tête  et  d'estomac ,  avec  mal-aise  et  fai- 
blesse générale.  Depuis  que  la  vaccine  est  guérie, 
elle  ne  se  ressent  plus  de  ses  maux;  son  teint  est 
meilleur ,  et  l'estomac  fait  bien  toutes  ses  fonctions.'' 
M.  Blanche  a  consigné  dans  son  ouvrage  l'obser- 
vatipn  d'un  enfant  attaqué  d'une  diarrhée  opiniâtre, 
qui  disparut  à  l'époque  de  la  dessiccation  de  la  vac- 
cine. ^ 

Un  enfant  de  neuf  mois ,  ayant  reçu  de  sa  nourrice 
un  mauvais  lait,  était  dans  une  espèce  de  marasme 
alarmant;  une  diarrhée  opiniâtre  le  tourmentait-  il 
vomissait  tous  les  alimens  qu'on  lui  faisait  prendre. 


S  ^  Ouvrage  cité,  p.  ii,  i5. 
2  Ouvrage  cité,  page  77. 
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11  fut  vacciné.  Du  moment  que  leS'  tumeurs  s'en- 
flammèrent, le  dévoiement  cessa,  l'enfant  sembla 
acquérir  plus  de  vitalité,  son  estomac  se  fortifia,  et 
en  peu  de  temps  il  s'était  parfaitement  rétabli.  ' 

7°  Affectioiis  nerveuses. 

[à)  Convulsions.  M.  Fayolle  rapporte  qu'un  en- 
fant d'environ  quatre  ans,  ayant  eu  régulièrement 
chaque  mois,  depuis  son  bas  âge  ,  plusieurs  accès  d'é- 
pilépsie,  n'en  a  pas  eu  depuis  six  mois  qu'il  est  vac- 
cme. 

La  fille  du  docteur  Nlcolini  fut  pendant  trois  mois 
fréquemment  attaquée  d'accès  convulsifs.  Elle  avait 
én  outre  une  éruption  vésiculaire  qui  paraissait  tan- 
tôt à  une  partie  du  corps ,  tantôt  à  une  autre ,  et  qui 
en  s'ouvrant  laissait  épancher  une  sérosisé  acre  qui 
causait  sur  la  peau  des  ulcères  incommodes.  Depuis 
qu'elle  a  été  vaccinée ,  les  convulsions  et  les  érup- 
tions ont  disparu.  ^ 

{b)  Migraine.  J'ai  vacciné  dans  le  mois  de  fruc- 
tidor an  8,  un  enfant  de  sept  ans,  très-bien  por- 


^  Rapport  fait  a  la  Société  de  Médecine  de  Bruxelles, 
h  5  vendémiaire  an  ii  ,  p.  5. 

2  Ouvrage  cité,  p.  a3, 

3  Rapport  de  la  Commission  de  Milan;  p.  i54- 
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tant,  mais  éprouvant  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
des  douleurs  de  migraine  insupportables.  Cet  ëtat 
durait  depuis  trois  ans.  Les  parens  avaient  tout  mis 
en  usage  pour  guérir  leur  fils,  et  avaient  renoncé 
depuis  quelque  temps  à  toute  espèce  de  régime.  La 
vaccine  a  été  accompagnée  d'un  érjsipèle  très-pro- 
fond, qui  s'est  étendu  sur  l'épaule  et  la  poitrine; 
l'enfant  a  eu  des  vomissemens,  un  mal  de  tète  vio- 
lent, une  fièvre  très-marquée  pendant  deux  jours. 
Depuis  cette  époque,  il  n'a  eu  aucun  retour  de  la 
migraine. 

(c)  Fièvre  quarte.  Une  fille  de  trois  ans,  at- 
teinte depuis  plusieurs  semaines  d'une  fièvre  quarte , 
opiniâtre  et  forte,  qui  l'avait  réduite  dans  un  état 
déplorable ,  fut  vaccinée  par  le  docteur  INicolini ,  le 
lendemain  d'un  accès  qui  avait  été  long  et  fort.  La 
fièvre  revint  au  jour  accoutumé,  qui  était  le  deuxième 
de  la  vaccination.  Les  piqûres  commencèrent  ensuite 
à  se  mettre  en  action;  à  mesure  qu'elles  se  dévelop- 
pèrent, les  accès  diminuèrent  d'intensité,  finirent  par 
disparaître;  et,  à  l'époque  de  la  dessiccation  des  bou- 
tons vaccins,  l'enfant  fut  absolument  débarrassée 
de  sa  précédente  maladie,  et  dans  un  état  de  santé 
parfaite.^ 

{d)  Coqueluche.  Une  jeune  fille,  qui  avait 


'  Rapport  de.  la  Commission  de  Milan;  p.  i55. 
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depuis  dix-huit  mois  une  toux  convulslve,  n'ayant 
janiais  voulu  employer  aucun  remède  ,  consentit 
à  être  vaccinée.  Dès  que  la  vaccine  eut  parcouru 
ses  périodes,  l'enfant  se  trouva  entièrement  dé- 
barrassée de  la  toux  qui  l'avait  si  fort  tourmentée.  ^ 
Plusieurs  enfans  atteints  de  la  coqueluche  furent 
vaccinés  à  Bruxelles  ;  tous  guérirent  en  même  temps 
que  l'inflammation  vaccinale  se  développait/ 

I  Rapport  de  la  Commission  de  Milan,  p.  i53. 

^  Rapport  cilé,  du  5  vendéiTiiaire  an  ii,  p.  6. 

Ces  deux  faits,  les  seuls  qui  aient  été  rendus  publics, 
me  rappellent  une  expérience  tentée  par  Jeûner,  expé- 
rience qui  porte  à  conjecturer,  avec  quelque  vraisem- 
blance, que  les  maladies  des  hommes  peuvent  provenir 
de  la  même  source  que  celles  des  bêtes.  Il  a  inoculé 
la  vaccine  à  quarante-trois  chiens ,  et  cette  vaccination 
a  produit  sur  eux  la  maladie,  qui,  à  cause  de  sa  fré- 
quence, a  obtenu  le  nom  de  maladie  des  chiens;  mais 
d'une  manière  si  bénigne,  qu'il  n'en  est  mort  aucun. 

II  suffit  d'avoir  observé  cette  maladie  sur  six  ou  sept 
animaux,  pour  voir  qu'elle  a  la  plus  grande  analogie  avec 
la  coqueluche  :  tus  sis  fer  ina.  En  effet,  elle  attaque  les 
jeunes  cliiens,  et  se  caractérise  par  une  espèce  d'ophtalmie 
séreuse 5  les  paupières  se  collent,  f  animal  tousse,  éternue, 
perd  l'appétit;  on  entend  dans  sa  gorge  un  râlement,  un 
bruit  rauque,  qui  parait  être  feflet  d'un  effort  pour  ex- 
pulser des  poumons  le  fluide  visqueux  qui  s'évacue  par 
les  narines. 

Il  est  difficile  de  voir  plus  de,  traits  de  ressemblance 


(  '89) 


8°  Surdité. 

M.  Valentin  a  vu  un  exemple  de  surdité,  d'un 
seul  côte,  avec  douleur  dans  l'oreille,  guérie  à  la  suite 
de  la  vaccine.  ^ 

L'enfant  de  M.  Lebroussart,  professeur  de  lan- 
gues anciennes  à  l'école  centrale  de  la  Dyle ,  avait 
depuis  plus  de  deux  mois  une  surdité  dont  les  pro- 
grès étaient  inquiétans.  Vers  le  cinquième  ou  sixième 


avec  la  coqueluche  ;  et ,  si  l'observation  des  phénomènes 
morbifiques  présente  chez  l'homme  et  le  chien  des  ana- 
logies si  frappantes ,  pourquoi  le  même  procédé  n'aurait-il 
pas ,  sur  ces  deux  espèces  xl'animaux ,  ,  les  mêmes  ré- 
sultats ? 

,  Cependant,  il  faut  avouer  que  d'autres  expériences 
faites  par  les  docteurs  Odier ^  Decarro  et  Valentin, 
n'ont  point  confirmé  celle  de  Jenne?-,  et  que  des  chiens 
vaccinés  par  eux  ont  ensuite  contracté  la  maladie  ;  que 
l'un  d'eux  même  en  est  mort.  Peut-être  que  des  essais 
plus  nombreux,  faits  dans  les  mêmes  circonstances ,  et 
avec  les  mêmes  soins  que  ceux  de  Jenner ,  confirme- 
ront, par  la  suite,  le  rapport  que  cet  observateur  s'est 
cru  fondé  à  établir  entre  la  vaccine  et  la  maladie  des  chiens. 
On  est  tenté'  d'admettre  la  possibilité  de  cette  réussite , 
lorsqu'on  se  rappelle  que  l'opinion  de  Jenner  sur  l'origine 
du  cowpox ,  combattue  par  difFérens  médecins ,  vient 
d'être  confirmée  par  les  expériences  du  docteur  Loy. 
(p.  36.) 

'  Ouvrage  cité,  p.  65. 
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jour  de  la  vaccination,  on  s'appcrçul  (jue  celte  sur- 
dité diminuait.  En  effet,  en  moins  de  six  jours  l'en- 
fant recouvra  complètement  le  sens  de  l'ouïe ,  et  vers 
le  quatorzième  cette  infirmité  n'existait  plus.^ 

L'influence  salutaire  que  la  vaccine  paraissait  avoir 
exercée  sur  plusieurs  maladies,  avait  déjà  fixé  l'atteri- 
tion  du  Comité  central.  Il  annonçait,  dans  une  de  ses 
notes ,^  qu'il  avait  cherché  à  étendre  les  bienfaits  de 
la  nouvelle  pratique  à  certaines  affections  locales  ou 
constitutionnelles,  et  que  les  résultats  qu'il  avait  ob- 
tenus à  cet  égard,  joints  à  ceux  qu'une  correspon- 
dance très-étendue  lui  avait  fait  connaître,  promet- 
taient que  la  médecine  pourrait ,  dans  quelques  cir- 
constances ,  ne  point  restreindre  la  vaccine  à  sa  simple 
vertu  antivariolique. 

Cependant  il  ne  faut  pas  tellement  exagéi  er  les 
avantages  de  la  vaccine,  qu'on  puisse,  par  celte  es- 
pèce d'enthousiasme,  fournir  des  armes  à  ses  détrac- 
teurs. Déjà  ils  saisissent  avec  assez  d'avidité  tout  ce 
qui  peut  lui  nuire;  aucun  moyen,  aucune  considé- 
ration, pas  même  celle  de  l'honneur  et  de  la  loyauté, 
ne  leur  sont  étrangers  ;  épargnons-leur  de  nouvelles 
attaques,  et  cherchons  à  établir ,  d'après  des  connais- 


t  Essai  sur  l'Inoculation  de  la  Vaccine,  par  M. 
nier;  p.  63. 

Note  du  a6  thermidor  an  9. 
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sances  médicales  exactes,  si  les  heureux  effets  obser- 
vés dans  plusieurs  maladies  sont  dus  à  l'invention  de 
Jenner,  considérée  en  elle-même  ,  ou  bien  à  l'action 
qu'elle  développe  dans  l'économie ,  comme  le  ferait 
un  stimulus  d'une  autre  nature. 

Si  on  porte  dans  l'examen  de  cette  question  un 
esprit  calme  et  sans  prévention ,  on  s'appercevra  ai- 
sément, que  tous  ces  exemples  de  guérisons,  opérées 
pendant  le  cours  de  la  vaccine  et  après  sa  dessicca- 
tion ,  ne  présentent  en  eux-mêmes  rien  d'extraor- 
dinaire, rien  qui  puisse  faire  attribuer  exclusivement 
à  celte  nouvelle  méthode  la  propriété  de  guérir  cer- 
taines affections.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  rappor- 
tés, la  vaccine  a  imprimé  à  la  constitution  des  ma- 
lades un  stimulus  qui,  en  déterminant  chez  les 
uns  un  mouvement  fébrile  très-marqué,  chez  d'autres 
un  écoulement  abondant,  a  procuré  à  la  plupart 
d'entr'eux  une  amélioration  sensible.  C'est  ainsi  que 
les  vésicatoires  agissent  dans  les  fièvres  adjnamiques, 
.  les  alcalis  dans  l'asphixie,  les  toniques  dans  les  ma- 
ladies par  débilité,  les  stimulans  dans  les  hjdropisiesj 
et  même  il  ne  faut  pas  croire  que  la  vraie  vaccine 
ait,  exclusivement  à  la  fausse,  cette  propriété  stimu- 
lante. Le  docteur  Odier  a  vu  la  vaccine  bâtarde, 
produire,  dès  le  lendemain  de  la  vaccination,  (époque 
du  travail  précoce  de  la  fausse  vaccine)  des  effets 
avantageux  sur  la  santé  d'un  enfant  qui  était 
depuis  long-temps  sujet  à  l'insomnie  et  à  la  diî 


liar- 
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rhée.^  Rien  n'esl  donc  ici  particulier  à  la  découverte 
de  Jenner;  tout  est  conforme  aux  lois  immuables 
de  l'observation. 

Ainsi ,  en  général,  l'action  imprimée  à  l'économie 
par  un  stimulus  quelconque ,  produira ,  s'il  est  pru- 
demment dirigé,  des  effets  semblables;  et  si  l'on 
doit  attribuer  une  préférence  à  celui  de  la  vaccine , 
elle  est  fondée  sur  le  double  avantage  que  le  nou- 
veau procédé  possède,  de  préserver  de  la  petite  vé- 
role, en  même  temps  que  son  action  peut  procurer 
chez  certains  malades  un  changement  avantageux. 

Art.  II.  La  Vaccine  est  le  préservatif  de  la 
petite  vérole. 

Je  suis  parvenu  au  point  le  plus  essentiel  des  avan- 
tages de  la  vaccine ,  à  celui  qui  donne  aux  vaccinés 
une  certitude  réelle  sur  l'effet  bienfaisant  de  la  légère 
opération  à  laquelle  ils  se  sont  soumis,  et  qui  assure 
à  ceux  qui  doivent  s'y  soumettre  qu'ils  seront  pré- 
servés de  la  petite  vérole.  J'invoquerai  de  nouveau 
l'autorité  des  écrivains  dont  j'ai  déjà  emprunté  beau- 
coup d'autres  faits  j  j'accumulerai  les  observations,  les 
expériences ,  les  preuves  :  trop  heureux  si  je  parviens 
à  diminuer  l'injuste  prévention  de  quelques  méde- 
cins contre  la  vaccine,  et  si  la  masse  des  observa - 


ï  KM.  Brit. ,  vol.  XV;  note  de  la  p.  583. 
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I  tîons  que  je  vais  rapporter  peut  arraclier  de  nouvelles 
•  victimes  au  fléau  de  la  petite  vérole  ! 

Trois  genres  d'épreuves  étaient  nécessaires  pour 
(Constater  la  propriété  antivariolique  de  la  vaccine; 
:  t°  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  pratiquée  et  n'é- 
ttant  suivie  d'aucun  effet  sur  des  sujets  précédem- 
tment  vaccinés;  2°  une  communication  intime  établie 
tentre  ces  mêmes  sujets  et  des  individus  ayant  la  pe« 
ttite  vérole,  sans  que  les  premiers  soient  atteints  de 
lia  maladie  des  seconds  ;  3°  enfin ,  le  retour  des  épidé-. 
imies  varioleuses  auxquelles  les  vaccinés  seuls  résistent. 

L'art  a  épuisé  toutes  les  combinaisons  que  pou- 
vaient présenter  les  deux  genres  d'expériences  qui 
eétaient  en  son  pouvoir,  et  la  nature  a  confirmé,  par 
lie  troisième ,  les  heureux  résultats  obtenus  dans  les 
(deux  premiers. 

Je  vais,  dans  autant  de  titres  séparés,  rapporter 
nous  les  faits  qui  répondent  à  chacun  de  ces  trois 
sgenres  d'épreuves. 

11^  Contr'  épreuves  par  inoculation  de  la  petite 

vérole. 

En  traçant  l'histoire  de  la  découverte  de  la  vac- 
ccine,  j'ai  indiqué  les  premières  observations  qui 
conduisirent  Jenner  à  annoncer  que  le  cowpox  pré- 
5servait  de  la  petite  vérole.  *  Pour  suivre  l'ordre  chro- 


«  Page  38. 
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uologiquedes  faits,  je  les  rappellerai  ici  succinctement  > 
ils  nous  pre'sentent  d'ailleurs  deux  circonstances  re- 
marquables; savoir,  la  maladie  contractée  acciden- 
tellement au  pis  de  la  vache,  et  la  contr épreuve 
pratiquée  au  moins  vingt -cinq  ans  après  avoir  eu  la 
vaccine. 

Douze  personnes ,  qui  avaient  eu  le  cowpox  dans 
leur  enfance,  furent  inoculées  de  la  petite  vérole, 
de  vingt-cinq  à  cinquante-trois  ans  après ,  et  ne  la 
contractèrent  pas.  * 

Jenner^  raconte  l'histoire  d'une  cinquantaine  d'in- 
dividus qui,  dans  leur  enfance,  avaient  eu  la  vaccine 
naturelle,  et  auxquels  divers  chirurgiens  qu'il  nomme 
avaient  ensuite,  et  à  plusieurs  reprises,  inoculé  la 
petite  vérole  saiis  pouvoir  la  leur  communiquer.  11 
vaccina  un  enfant  vingt  heures  après  sa  naissance, 
et  l'inoculation  subséquente  de  la  petite  vérole  ne  pro- 
duisit aucun  effet. 

Le  docteur  Aubert  rapporte  qu'un  homme,  qui 
avait  pris  la  vaccine  en  trayant  des  vaches ,  vint  plu- 
sieurs années  après  à  l'hôpital  d'inoculation  de  Lon- 
dres ,  pour  être  inoculé  de  la  petite  vérole.  On  igno- 


ï  An  inquiry  in.  to  the  causes,  etc.  by  Jeniier . 
1798. 

^  Furtliêr  observations  on  the  varioles  vaccinœ.  Londou , 
1799* 
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i  ait,  dans  l'endroit  qu'il  habitait ,  que  la  maladie  qu'il 
avait  eue,  et  dont  il  portait  la  cicatrice,  fiât  un  prë-, 
servatif  contre  l'infection  variolique.  Cet  homme  . 
passa  plusieurs  semaines  entoure  de  petites  véroles 
et  de  vaccines;  on  lui  inocula  l'une  et  l'autre  sans 
rien  produire.  ^ 

Le  docteur  Decarro  inocula  à  ses  deux  enfàns  qui 

aavaient  été  vaccines,  la  petite  vérole,  qui  n'a  produit 

.aucun  effet.  ^ 

MM.  Stromejer  et  Ballhorn  ont  fait  sept  contr  é- 

j-preuves  par  inoculation,  et  ont  obtenu  le  même 

rrésultât.  3 

Le  docteur  Dunning  a  inoculé  la  petite  vérole  à 
{plusieurs  de  ses  vaccinés ,  sans  avoir  jamais  produit 
Ile  plus  léger  signe  d'infection. 

Le  Duc  d' Yorck  a  fait  inoculer  la  petite  vérole  à 
Itous  les  soldats  d'un  régiment  qui  avaient  été  précé- 
cdemment  vaccinés  par  ses  ordres,  et  aucun  n'a  con- 
ttractc  cette  maladie. 

Un  gentilhomme  anglais,  M.  W.  Fermor, après 
aavoir  fait  vacciner  en  masse  toutes  les  personnes  vi- 
want  sur  ses  terres,  fit  la  contr'épreuve  par  inocu- 
Uation.  Sur  trois  cent  vingt-six  vaccinés ,  cent  soixan- 


^  Rapport  sur  la  Vaccine,  p.  Sg. 
-  Ouvrage  cité ,  p.  204. 
3  Ouvrage  cité,  p.  41,  100,  104. 
Some  observations  on  vaccination. 
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te-treize  fi.irent  inoculés  de  la  polile  vérole,  et  n'cu- 
renL  aucune  espèce  de  travail.^ 

Le  docteur  Kûlin  annonce  que,  sur  plus  de  quinze 
mille  individus,  vaccinés  en  Angleterre  jusqu'au 
mois  d'août  de  l'année  1 800 ,  le  tiçrs  à  peu  près 
avait  été  ensuite  inoculé  de  la  petite  vérole,  et  qu'il 
n'y  avait  pas  un  seul  exemple  qu'elle  eût  atta- 
qué un  de  ceux  qui  furent  soumis  à  cette  expé- 
rience.^ 

Les  docteurs  Decarro ,  Helm  et  Portenschlag ,  onb 
inoculé  à  Vienne ,  en  présence  de  trente  médecins , 
vingt  et  un  enfans  précédemment  vaccinés  avec  de 
la  matière  de  petite  vérole,  prise  sur  un  varioleux  qu'on 
avait  amené  dans  la  même  salle.  Aucun  d'eux  n'en 
a  ressenti  le  moindre  effet.  ^ 

Le  docteur  Sacco  a  soumis  à  l'épreuve  de  l'ino- 
çulation  variolique,  cinq  individus  vaccinés,  sans 
qu'elle  ait  produit  sur  eux  aucune  espèce  de  tra- 
vail. 

Le  professeur  Scarpa,  médecin  à  l'hôpital  de  Pavie, 
a  publiquement ,  en  présence  de  ses  collègues  et 


^  Rejlection  on  the  sowpox ,  illustrated  by  cases  to 
prove  it  an  absolute  secuj'iiy  against  the  smallpox. 

=  De  exanthemate ,  njulgo  variolai-um  vaccinarum , 
nomine  insignito,  in-4°.  Lipsiœ,  1801 5  p.  43» 

3  Observations  sur  la  Vaccine^  p.  202. 
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des  élèves  de  l'Unlversllé,  inoculé  la  petite  vérole  h 
sept  vaccinés,  dont  les  piqûres  se  sont  promplement 
cicatrisées.^ 

La  Commission  médico- chirurgicale  de  Milan  a 
pratiqué  l'inoculation  variolique  sur  trente  et  un  eu- 
fans,  deux  mois  après  la  vaccination.  Il  n'en  est  ré- 
sulté aucun  effet.  ^ 

Mais  pourquoi  puiser  dans  des  sources  étrangères 
des  preuves  qui  sont  aujourd'hui  très-communes  en 
France?  Ne  sommes-nous  pas  assez  riches  en  faits 
pour  présenter  des  résultats  aussi  certains  que  ceux 
que  je  viens  d'exposer?  Les  expériences  des  savans 
qui,  dans  le  calme,  cherchent  la  vérité,  et  se  livrent 
sans  relâche  à  des  essais  réitérés  et  nombreux,  ne 
suffisent-elles  pas  pour  qu'il  soit  enfin  permis  d'adop- 
ter sur  la  vaccine  une  opinion  dégagée  de  tout  en- 
thousiasme comme  de  toute  espèce  de  crainte?  Oui 
sans  doute j  et  on  peut  dire,  ia  la  gloire  des  méde- 
cins français,  que  depuis  trois  ans  ils  ont  fait  autant 
pour  cette  partie  de  la  science,  que  les  Anglais  en 

ont  fait  en  sept. 

Le  docteur  Odier  a  inoculé  la  petite  vérole  de 
bras  à  bras,  et  avec  toutes  les  précautions  propres 
à  assurer  le  succès  de  cette  opération ,  à  dix  ou 


I  Rapport  de  la  Commission  de  Milan ,  p. 
a  IHd.  p.  74. 
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douze  vaccines.  Aucun  d'eux  n'a  présente  le  moindre 
indice  d'infection  générale.  ^ 

Le  docteur  Nowel ,  médecin  à  Boulogne  sur  mer, 
a  soumis  à  l'inoculation  de  la  petite  vérole  sept  vac- 
cines ,  sur  lesquels  il  ne  se  manifesta  aucun  tra- 
vail. ^ 

Le  Gomi  te  cen  irai ,  dans  sespremières  expériences , 
a  fait  la  contr'épreuve  par  l'inoculation  variolique  sur 
vingt-trois  sujets  qu'il  avait  vaccinés;  la  petite  vérole 
ne  s'est  développée  sur  aucun  d'eux.  3 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  rapporte 
quinze  exemples  du  pareil  résultat  obtenu  dans  des 
expériences  pratiquées  par  elle,  et  plusieurs  de  ses 
côrrespondans. 

Le  Comité  médical  de  Roueri^a^  soumis  à  la  con- 
tr'épreuve douze  enfans  précédemment  vaccinés,  qui 
tous  ôiit  résisté  à  la  petite  vérole.^ 

La  Société  de  médecine  de  Bruxelles  a  fait  la 
même  expérience  sur  dix-huit  sujets  déjà  vaccinés, 
parmi  lesquels  était  le  fils  de  M.  Yan-Mons.  L'ino- 


*  Rapport  cité,  p.  a5. 

^  Bibl.  Brit.,  vol.  XV ,  -ç.  290. 

3  Wotes  des.  28  vendémiaire  et  2.0  brumaire  an  9. 

4  Rapport  cité ,  p.  25 ,  et  suiv. 

2  Histoire  de  la  Vaccine,  par  M.  Blanche  ,  p.  5G. 


> 
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«ilation  varlolique  n'a  rien  produit  sur  tous  ces  in- 
dividus. ^ 

M.  Clémot,  membre  du  Conseil  de  santé  de  la 
marine  à  Rochefort,  a  inoculé  deux  fois  la  petite 
vérole  à  deux  sujets  précédemment  vaccinés^,  sans 
avoir  observé  le  moindre  travail  aux  piqûres.^ 

M.  Tarbès  a  fait,  en  présence  de  plusieurs  méde- 
cins et  chirurgiens  de  Toulouse,  la  contr 'épreuve  sur 
deux  entans  vaccinés.  Le  succès  a  été  le  même  que 
dans  tous  les  cas  précédens.  ^ 

M.  Bruslé,  médecin  à  Saintes,  a  Inoculé  la  petite 
vérole  à  trois  individus  précédemment  vaccinés.  Lés 
piqûres  se  sont  promptement  cicatrisées. 

M.  Haguenot  a  fait,  avec  un  pareil  succès ,  la 
même  expérience  sur  quatre  enfans  qu'il  avait  vac- 
cinés. ^ 

M.  Pages  a  soumis  à  l'inoculation  de  la  petite  vé- 


.  -M    -. ...  _ 
'  Rapport  cité,  p.  lo. 

 i  Observations  sur  le  succès  de  l'Inoculation  de  la 

Vaccine  à  Saintes,  publiées  sous  les  auspices  du  Préfet 
c?e  la  Charente  -  Inférieure  ;  an  g,  p.  2.4. 

3  Ouvrage  cité,  p.  5o. 

4  Procès-verbal  du  4  thermidor  an  g,  imprimé parordre 
du  pré/èt. 

,  ,5  Procès-verbal  du  jg  prairial  ang ,  imprimé  àSaint- 
Thiberi. 
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rôle,  cinq  vaccinés;  il  s'est  servi  de  virus  très-frais, 
l'a  employé  à  diverses  époques  après  la  vaccination , 
et  n'a  jamais  observé  aucun  symptôme  d'infec- 
tion. ^ 

M,  Campmas,  médecin  à  Albi,  a  fait  cette  expé- 
rience sur  quatre  enfans  ;  M.  Rigal ,  chirurgien  à 
Gaillac ,  l'a  tentée  sur  deux.  L'inoculation  variolique 
n'a  produit  aucun  travail  aux  piqûres.* 

Pour  s'assurer  que  la  faculté  préservative  de  la 
vaccine  n'est  pas  circonscrite  dans  la  partie  oli  la 
maladie  s'est  développée ,  M.  Voisin  a  inoculé  la  pe- 
tite vérole  sur  les  cuisses  de  sept  vaccinés,  qui  ont 
résisté  à  l'infection.  3  , 

M.  Desparanches,  chirurgien  à  Blois,  a  inoculé, 
en  présence  du  préfet  de  Loir  et  Cher,  la  petite  vé^ 
rôle  à  dix  enfans  vaccinés,  sur  lesquels  cette  inser- 
tion n'a  développé  aucun  travail.'* 

M.  Carré,  médecin  de  l'hôpital  civil  de  Bourges, 
a  inoculé  la  petite  vérole  à  douze  enfans  précé- 

■  ■  '    '^^ninVrv- ■  ■  ".-;:.v-;.\'-.ri;.-   

»  Ouvrage  cité ,  p,  io5. 

^  Rapport  du  Prejet  du  Tarn  au  Ministre  de  l'In-^ 
térieur,  an  lo,  p,  ii,  28.  -^Jri  9"//;'.'  ^ 

3  Mémoire -^ci té,  p.  20. 

4  RappoJ't  fait  au  Préfet  le  i5  germinal  an  g;  et 
Procès-verbal  du  aS  pluviôse  att  \Ô ,  imprime' par  ordr» 
4^  çet  administrateur^  '  ^ 
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demment  vaccines,  sans  avoir  pu  la  reproduire  sur 
aucun  d'eux/ 

Le  Comité  médical  de  Reims  a  soumis  publique- 
ment à  la  contr 'épreuve  douze  enfans  auxquels  la 
vaccine /insérée  depuis  plus  ou  moins  long-temps,  a 
ôté  la  susceptibilité  de  recevoir  l'infection  variolique, 
qui  ne  s'est  développée  sur  aucun  d'eux.  ^ 

M.  Rouger  a  inoculé  la  petite  vérole  à  vingt  su- 
jets à  diverses  époques  de  la  vaccination.  Il  versait 
dans  les  incisions  le  virus  variolique  encore  coulant , 
et  jamais  il  n'a  pu  observer  le  plus  faible  mouve- 
ment intérieur ,  le  plus  léger  indice  d'infection  gé- 
nérale. 3  - 

M.  Valentin  a  inoculé,  en  présence  du  Préfet  du 
département  de  la  Meurthe  et  des  membres  de  plu- 
sieurs autorités  civiles  et  militaires  de  INancy,  la 
petite  vérole  à  trente-deux  enfans  précédemment 
vaccinés.  Aucun  n'a  éprouvé  de  symptôme  fébrile, 
ni  le  plus  léger  mal-aise,  ni  la  moindre  apparence 
d'éruption."^ 

Quarante-sept  enfans  vaccinés  avec  succès,  à  des 


Journal  de  Médecine,  tome  iv,  p.  394» 

?  Procès-verbal  inséré  dans  le  Journal  de  Médecine, 
vol.  II ,  p.  6o5. 

3  Mémoire  cité,  p.  26. 

4  Ouvrage  cité,  p.  81. 
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époques  différentes,  furent  inoculés  de  la  petite 
vérole,  dans  une  maison  d'inoculation  à  Paris;  on 
ne  put  reconnaître  de  signe  d'inl^ction  variolique 
sur  aucun  d'eux.  ^ 

De  pareilles  tentatives  ont  été  faites  par  les  Co- 
mités de  Tro^'es,  Tours,  Amiens,  Charleville;  par 
MM.  Ranque,  à  Parisj  Larrey,à]Nismes;  Malachin, 
à  Montbardj  Moulinier,àBellac;  Porlalès,à  Anduze; 
Derm,àMorlaix;et  toujours  les  vaccinés  ont  été  inac- 
cessibles à  la  petite  vérole.  ^ 

Enfin,  le  Comité  central  voulant  confirmer,  par 
une  grande  et  imposante  expérience,  l'effet  pré- 
servatif qu'il  avait  déjà  reconnu  dans  ses  premiers 
essais,  inocula,  en  présence  des  médecins  les  plus 
expérimentés  et  les  plus  célèbres  de  la  capitale  , 
la  petite  vérole  à"  cent  deux  enfans,  qu'il  avait 
précédemment  vaccinés  :  tous  ont  résisté  à  l'in- 
fection. 3 

Dans  ces  nombreuses  contr'épreuves ,  on  a  fré- 
quemment observé  que,  le  jour  même,  ou;  le  len- 
demain de  rinsertion,  quelquefois  plus  tard,  mais 


ï  Recueil  périodique  de  la  Sopisté  de-Médecine,  tome  XI, 
p.  416. 

2  Note  du  Comité  central,  Journal  de  Médecine, 
tome  IV  ,  p.  38g. 

3  Procès-verbal  du  3o  brumaire  ûnio,  inséré  dans  le 
Journal  Officiel  du  premier  frimaire  an  10. 
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jamais  au-delà  du  cinquième  jour,  il  se  manifeslalt 
aux  piqûres  un  travail  local,  caractérisé  par  de  la 
rougeur,  de  la  dureté,  de  l'élévation  et  un  point  de 
suppuration.  Ce  phénomène  fut  avidement  saisi  par 
les  adversaires  de  la  nouvelle  médiode.  Ils  prirent 
la  madère  contenue  dans  ces  boutons ,  l'inoculèrent 
à  difiërens  enfaus,  qui  eurent  une  petite  vérole 
éruptive.  Alors,  ils  se  hâtèrent  de  publier  que  la 
vaccine  n'avait  aucun  effet  préservatif,  puisque  la 
matière  puisée  dans  un  bouton  d'inoculation  pra- 
tiquée sur  un  vacciné,  et  reportée  sur  un  sujet  neuf, 
produisait  une  éruption  variolique. 

Les  auteurs  de  cette  expérience ,  les  publicateurS 
officieux  de  ce  résultat  tout  simple  et  tout  naturel, 
avaient  sans  doute  oublié  que  le  même  fait  arrive 
lorsqu'on  inocule  la  petite  vérole  à  un  individu  qui 
l'a  déjà  eue.  Ils  avaient  omis  de  dire  que  les  ino- 
culateurs  de  petite  vérole,  eux-mêmes,  avaient  ob- 
servé que  cette  inoculation  produisait  quelquefois, 
sur  des  sujets  qui  avaient  eu  cette  maladie,  des 
boutons  varioleux  ,  et  que  le  fluide  qui  y  est 
contenu,  quoique  incapable  d'affecter  constitution- 
nellement  l'inoculé,  pouvait  servir  h  donner  une 
petite  vérole  complète  aux  individus  qui  en  sont 
susceptibles.^  Ce  bouton,  cet  ulcère  local  est, en  effet. 


Traité  historique  et  pratique  de  l'Inoculation  de  la 
Petite  Vérole,  par  MM.  Valentin  et  Dezoteux ,  p.  68. 
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lin  foyer  dans  lequel  le  virus  variolique,  n'ayant  pu 
s'assimiler  à  la  substance  de  l'individu  h  qui  la  petite 
vcfole  a  enlevé  celte  aptitude,  peut  être  repris  avec 
toute  soil  énergie. 

C'est  ainsi  que  pensait  Huxham  ;  il  avait  vu  des 
boulons  varioleux  affecter  la  peau  des  personnes  qui 
avaient  eu  déjà  la  petite  vérole  :  mais  ici,  disait-il, 
«  la  contagion  n'affecte  que  les  glandes  cutanées, 
le  sang  n'en  est  pas  alleint,  et  l'altération  qu'il  a 
soufferte  la  première  fois  qu'on  a  eu  la  petite  vé- 
role ,  fait  qu'il  n'en  est  plus  susceptible.  »  ^ 

C'est  aussi  ce  que  le  docteur  Cbrestien,  médecin 
de  l'Hôpital  Militaire  de  Montpellier,  a  confirmé 
par  des  expériences  faites  sur  lui-même.  Il  s'est 
inoculé  la  petite  vérole  par  un  nouibre  considérable 
de  piqûres,  et  est  parvenu,  quoiqu'il  eût  eu  cette 
maladie  dans  son  enfance,  à  développer  des  pustules 
varioliques,  remplies  d'une  matière  contagieuse, 
et  plusieurs  symptômes  d'infection  générale,  qui 
n'auraient  pas  eu  lieu  ,  si ,  comme  il  en  convient 
lui-même ,  il  n'eût  pas  forcé  la  nature  par  le  grand 
nombre  d'incisions  qu'il  s'était  faites.  ^ 


1  Essai  sur  les  Fièvres .  p.  i6o. 

2  Opuscule  sur  l'Inoculation,  et  sur  la  Me'thode  par 
absorption.  Montpellier  ,  an  9  ;  in-8^  ,  p.  104  à  ii^. 
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Dans  le  cas  dont  il  vient  d'être  question,  la  parité 
est  exacte;  et  ce  qui  est  vrai  pour  la  petite  vérole, 
l'est  également  pour  la  vaccine.  Toutes  deux  affec- 
tent la  constitution  de  manière  que,  dans  le  cours 
de  la  vie,  la  petite  vérole  ne  peut  atteindre  celui  qui 
a  déjà  eu  l'une  ou  l'autre;  mais  cette  première  infec- 
tion varioleuse  ou  vaccinale  n'ôte  pas  toujours  à  la 
peau  la  liiculté  de  réagir  lorsque  le  même  virus  l'ir- 
ritera. Les  médecins  inoculaieurs ,  les  nourrices ,  les 
garde-malades ,  ont  fourni  des  exemples  de  cette  in- 
lèction  secondaire.  On  a  vu,  entre  autres  cas  sembla- 
bles, une  nourrice  qui  avait  eu  la  petite  vérole,  avoir 
dix-neuf  boutons  au  visage  et  sur  la  joue,  ou  la  main 
d'un  enfant ,  convalescent  depuis  peu  de  jours  d'une 
petite  vérole  confluente,  avait  sans  cesse  reposé:^  on 
a  vu  également  quelques  vaccinés  avoir ,  par  suite  de 
l'inoculation  de  la  petite  vérole,  un  ulcère  varioleux. 
S'empressera-t-on  de  conclure  que  ni  la  petite  vérole, 
ni  la  vaccine  n'empêchent  -de  contracter  une  seconde 
fois  la  première  de  ces  deux  maladies  ?  Won ,  sans 
doute,  puisqu'au  contraire  la  conservation  du  virus 
variolique,  dans  son  fo_yer,  prouve  qu'il  n'a  pu  réagir 
sur  toute  l'économie,  qu'il  n'a  pu  s'assimiler  à  l'in- 
dividu variolé  ou  vacciné,  et  que,  par  conséquent. 


I  Further  observations  on  the  varioles  vaccines,  by 
Jenner. 


(  20G  ) 

son  action  ayant  été  purement  locale ,  il  y  a  eu  un 
effet  préservatif  très-prononcé. 

On  pourrait  même ,  et  avec  une  force  de  raison- 
nement inattaquable,  considérer,  à  l'exemple  du  Co- 
mité médical  de  Reims,  ce  travail  local  comme  une 
preuve  plus  convaincante  de  l'effet  préservatif,  que 
la  prompte  dessiccation  des  piqûres.  En  eflét,  dahs 
ce  dernier  cas,  la  résistance  qu'oppose  la  vaccine  à 
la  petite  vérole  est  occulte.  Les  antagonistes  de  la 
nouvelle  méthode  peuvent  dire  que  les  piqûres  ont 
été  faites  avec  peu  de  soin,  qu'on  a  simulé  l'inser- 
tion du  pus  variolique;  mais  toutes  ces  allégations 
ne  sont  plus  admissibles  lorsqu'un  travail  se  déve- 
loppe aux  piqûres.  Alors  la  résistance  de  la  vaccine 
est  manifeste;  c'est  une  espèce  de  combat  oui  le  vi- 
rus variolique  échoue  contre  l'inaptitude  du  sujet  à 
en  être  atteint;  c'est  une  lutte  de  deux  ennemis  en 
.présence ,  lutte  de  laquelle  il  ne  résulte  aucune  réac- 
tion sur  le  système.  ^ 

Veut  on  prétendre  que  ce  travail  local  soit  une 
véritable  petite  vérole  ?  Dans  ce  cas ,  il  faut  renon- 
cer aux  notions  les  plus  claires  sur  la  médecine;  il 
ne  faut  plus  admettre  comme  de  bons  observateurs, 
Van  Swieten,  De  Haen ,  Tissot,  qui  disent  fbrmel- 


ï  Journal  de  Médecine  ,  par  MM.  Corvisart ,  Leroux 
«t  Bayer,  tome  ii ,  p.  607. 
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lemeut  que  leruptlon  n'est  pas  absolument  néces- 
saire à  la  petite  vérole,  soit  naturelle,  soit  inoculée, 
mais  bien  seulement  la  fièvre. 

On  accorderait  même  aux  adversaires  de  la  vac- 
cine, ce  qui  est  contraire  à  toute  espèce  d'expérience 
et  à  l'autorité  des  meilleurs  observateurs,  que  ce 
bouton  est  la  petite  vérole,  qu'en  résultera-t-ii  ?  Une 
preuve  plus  convaincante  encore  de  la  force  supé- 
rieure de  la  vaccine,  qui  borne  et  circonscrit  dans 
un  seul  boulon  tout  l'effet  du  virus  variollque ,  qui , 
chez  d'autres  sujets  non  vaccinés,  se  serait  développé 
avec  une  éruption.  Ce  virus,  pourra-t-on  ajouter,  a 
commencé  à  se  mettre  en  action j  mais,  par  un 
bienfait  de  la  vaccine,  cette  action  a  été  aussitôt 
énervée ,  et  la  petite  vérole  n'a  pu  parvenir  h  se  dé- 
velopper. ^ 

Il  est  donc  bien  évidemment  prouvé  que  le  travail 
local  qui  se  développe  aux  piqûres  d'inoculation  va- 
riolique,  pratiquée  sur  des  sujets  vaccinés,  ne  peut, 
dans  aucune  circonstance ,  être  considéré  comme  une 
preuve  d'une  infection  varioleuse,  et  que,  loin  de 
fournir  un  argument  contre  la  nouvelle  médiode  , 
il  ne  sert  qu'à  confirmer  sa  propriété  antivario- 
lique. 


*  Lettre  du  Comité  Central  au  Comité  Médical  de 
Raimf^^  Journal  de  Médecine,  tçme  il,  p.  6io. 


(  208  ) 

Contr' épreuves  par  cohahïtaûon. 

Un  autre  genre  d'épreuves,  auquel  il  était  peut* 
être  plus  difficile  encore  que  les  vaccinés  résistassent, 
était,  sans  contredit,  un  commerce  habituel  établi 
entre  eux  et  des  malades  sur  lesquels  la  petite  vé- 
role suivait  toutes  ses  périodes ,  et  tantôt  avait  une 
marche  bénigne,  tantôt  au  contraire  était  accompa- 
gnée de  tous  les  symptômes  de  confluence  et  de  ma- 
lignité ,  qui  la  rendent  si  souvent  dangereuse. 

Ici ,  le  virus  variolique  n'était  plus  porté  dans  une 
ou  plusieurs  piqûres ,  il  n'était  plus  versé  dans  des 
incisions  pratiquées  sur  un  endroit  particulier  de  la 
peau  ;  tout  le  corps  était  pour  ainsi  dire  plongé  dans 
une  atmosphère  varioleusej  les  miasmes  infects,  non 
seulement  en  contact  avec  tout  le  système  cutané, 
mais  s'introduisant  en  même  temps  par  les  narines, 
les  poumons,  l'estomac,  enveloppaient  de  toutes  parts 
les  individus  soumis  aux  expériences. 

La  cohabitation  offrait  donc  un  moyen  plus  cer- 
tain que  l'inoculation  de  confirmer  la  propriété  an- 
tivariolique de  la  vaccine.  Il  ne  fut  négligé  par  aucun 
des  médecins  qui  suivirent  les  effets  de  la  nouvelle 
découverte  ;  et  souvent  les  parens  eux-mêmes ,  n'é- 
tant pas  intimidés  par  l'appareil  de  nouvelles  piqûres , 
n'ont  pas  craint  d'y  soumettre  leurs  enfans ,  quoi- 
qu'il soit  bien  constant  que  si  la  petite  vérole  avait 
dû  se  développer ,  elle  aurait  eu  des  caractères  plus 
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dangereux  que  lorsqu'elle  se  manifeste  en  consé- 
quence de  l'Inoculation. 

Le  docteur  Mùnch,  médecin  de  la  Cour  de 
Hanovre,  a  publié  le  fait  suivant,  ceriilié  par  le 
magistrat  du  lieu  :  Une  fetnrae  d.  s  environs  de 
Ratzebourg ,  qui  contracta,  il  y  a  trente  ans,  la  vac- 
cine en  trajant  une  vache  qui  avait  le  cowpox 3 
devint  par  la  suite  mèi-e  d'une  nombreuse  famille. 
Elle  n'a  pas  eu  jusqu'ici  la  petite  vérole,  quoiqu'elle 
ait  soigné  ses  six  enfans,  qui  ont  eu  celte  maladie  à 
diverses  époques  Ses  mains  offrent  encore  depuis 
trente  ans  les  cicatrices  de  la  vaccine.* 

Parmi  plusieurs  faits  cités  par  MM.  Stromeyer  et 
Ballhorn,  je  me  contenterai  d'en  rapporter  un  seul: 
Dans  l'été  de  1800,  la  vaccine  fut  inoculéi-  avec  suc- 
cès aux  enfans  de  trois  familles.  Ils  di  meurèrent- 
avec  des  malades  qui  avaient  la  petite  véi  ole,  cou- 
chèrent dans  les  mêmes  chambres ,  et  furent  exposés 
à  l'air  infecté  de  ces  apparti  mens,  qui  étaietii  fort 
petits ,  sans  qu'ils  en  ressentissent  le  moindre 
eftet.^ 

Le  docteur  Dunning  avait  inoculé  la  petite  vé- 
role à  un  fils  du  capitaine  Birkt  ad,  âgé  de  quatre 
mois ,  et  en  même  temps  à  l'enfant  de  sa  nourrice, 


^  Kûhn,  opus  citât,  p.  4^. 
^  Ouvrage  cité,  p.  4^. 
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âgé  de  deux  ans.  Le  premier  ne  manifestant,  au 
bout  de  cinq  à  six  jours,  aucun  signe  d'infection, 
fur  transpoi  të  à  l'autre  extrémité  de  la  ville  pour 
le  mettre  à  l'abri  de  la  contagion,  et  vaccine.  Quand 
la  vaccine  fut  bien,  développée ,  il  fut  de  nouveau 
ramené  vers  la  nourrice,  dont  l'enfant  avait  alors 
une  centaine  de  boutons  varioliques  en  pleine  sup- 
puration :  ces  deux  enlhns  couchèrent  dès  ce  moment 
dans  le  même  berceau,  et  ni  l'un  ni  l'autre  ne  prit 
la  maladie  de  son  compagnon.  ^ 

La  Commission  de  Milan  a  laissé  exprès  vivre 
ensemble  une  trentaine  d'enfans  vaccinés  ,  avec  un 
autre  couvert  de  grosses  pustules  varioliques  bien 
caractérisées  ;  aucun  d'eux  ne  donna  le  moindre  in- 
dice d'infection,^ 

Le  Comité  médical  de  Reims  rapporte  qu'un  en- 
fant de  seize  mois,  vacciné  avec  succès,  fut  exposé 
depuis  dans  l'atmosphère  d'une  petite  vérole  con- 
fluenie,  survenue  à  son  frère,  sans  qu'elle  lui  ait 
été  communiquée.  Le  local  où  ces  deux  enfans  res- 
taient ensemble  était  très-resserré.  3 

Une  mère  de  deux  enfans,  encore  peu  convaincue 


'  Some  observations  on  vaccination. 

2  Rapport  cité,  p.  gy. 

3  Rapport,  du  ai  nivose  an  9,  p.  7, 
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■  de  la  faculté  antivariolique  de  la  vaccine ,  cède  en 
partie  aux  sollicitations  de  son  médecin ,  et  fait  vac- 
ciner celui  de  ses  deux  fils  qu'elle  affectionne  le  moins. 
Un  mois  après,  la  petite  vérole  attaque  le  fils  qu'elle 
n'avait  pas  osé  d'abord  soumettre  à  la  nouvelle  ino- 
culation ,  et  lui  fait  perdre  la  vue;  tandis  que  le  vac- 
ciné, qui  n'a  point  cessé  de  prodiguer  à  son  frère  les 
caresses  et  les  soins  les  plus  assidus ,  n'a  pas  contracté 
la  maladie.^ 

M.  Gauthier,  chirurgien  à  Septmonccl,  dépar- 
tement du  Jura ,  écrit  aux  rédacteurs  de  la  Biblio- 
thèque Britannique  que  deux  de  ses  enfans  vaccinés 
avec  beaucoup  de  succès  ont  soigné  leurs  deu-x 
frères  qui  avaient  pris  la  petite  vérole ,  sur-tout  dans 
le  temps  de  la  dessiccation  :  plusieurs  fois  ils  ont  eu 
les  mains  imprégnées  de  ce  dernier  virus;  ni  l'un 
ni  l'autre  n'en  a  été  affecté ,  et  ils  jouissent  d'une 
Irès-bonne  santé.  ^ 

M.  Voisin  annonce  que  plusieurs  personnes  ayant 

eu  la  petite  vérole  à  Bue,  près  Versailles,  les  enfans 

vaccinés  y  vivent  et  les  fréquentent  sans  précaution; 

tous ,  jusqu'à  ce  jour,  sont  à  l'abri  de  la  contagion  va- 

rioleuse.^ 


ï  Journal  de  Médecine,  par  MM.  Corvisart,  Leroux; 
eiBoyer,  tomeiv,  p.  3g2. 

2  Bibl.  Brit.,  vol.  XIX,p.'56g. 

3  Mémoire  cité,  p.  14- 
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M.  Blanche  rapporte  deux  exemples  d'enlans 
vaccinés,  qui  ont  bu,  mangé,  couché  avec  des  va- 
rioleux,  pendant  tout  le  temps  de  leui-aialadie,  sans 
éprouver  aucun  des  effets  de  la  petite  vérole;  11 
ajoute  que  b.-aucoiip  d'autres  enCans  vaccinés,  ont 
vécu  intacts  dans  1  hôpital  généial  de  Rouen,  où  la 
petite  vérole  régnait  depuis  plus  de  huit  mois.^ 

M.  Porlalès,  médecin  à  AnduKe,a  fait  cohabiter 
tJfVi  grand  nombre  de  ses  vaccinés  avec  des  vario- 
leux.  «  ils  ont,  dit-il,  couché  et  mangé  enseniblcj 
plusieurs  vaccinés  ont  porté  les  habits  des  vaiio- 
leux.  La  vaccine  a  été  pour  tous  un  palladium 
assuré.  »^ 

M.  Plaichard-Choltlères ,  médecin  à  Laval,  écri- 
vait au  Comité  central  :  «  Il  n'y  a  pas  d'exemple 
qu'aucun  vacciné  ait  ensuite  contracté  la  petite  vé- 
role, quoique  plusieurs  aient  été  exposes  à  son  in- 
fluence, en  habitant  continuellement  les  mêmes  ap- 
partemens  que  les  varioleux ,  soit  à  Thopital ,  soit  eu 
ville.  »  3 

MM.  Duboscqde  la  Roberdicre,  médecin  à  Vire, 
Lemerchier  à  Péronne,  Lavergne  à  Lamballe,  De- 


^  Ouvrage  cité,  p,  56  et  70. 

=  Journal  de  Médecine  de  MM.  Corvisart,  Leroux  et 
Bayer,  tome  iv,  p.  3g i. 

3  Ibid,  p,  3^3. 
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mangcon  à  Epinal,  etc.,  ont  repété  ces  expériences 
et  ont  toujours  vu  les  vaccinés  résister  à  la  contagion 
dans  laquelle  ils  les  faisaient  vivre.'' 

Mais  aucune  de  ces  épreuves  n'est  plus  capable 
d'entraîner  la  conviction  que  les  suivantes: 

M.  Carré,  médecin  de  l'hôpilal  civil  de  Bourges, 
a  fait  coucher  successivement  douze  en  (ans  précé- 
demment vaccinés  avec  un  varloleuxj  chacun  d'eux 
a  passé  deux  nuits  dans  son  lit,  et  est  sorti  de  cette 
épreuve  avec  toute  la  bonne  sanlé  dont  il  jouissait 
auparavant.  ^ 

M.  Rouger  a  fait  coucher  un  vacciné  pendant  six 
nuits  dans  une  très-petite  chambre  ou  étaient  trois 
enfans  couverts  de  petite  vérole  confluente.  Pendant 
ces  six  nuits,  cet  enfant  a  tcté  le  même  sein  que 
venait  de  quitter  le  plus  jeune  de  ces  trois  variolés, 
et  cette  cohabitation  a  été  sans  le  moindre  inconvé- 
n  lent.  3 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  rapporte 
les  trois  observations  suivantes  : 

1°  Un  enfant  de  douze  ans  est  vacciné  le  6  prai- 
rial. Le  lendemain  ,  sa  mère  est  attaquée  de  la  fièvre, 
prélude  de  la  petite  vérole.  Cette  femme  n'avait  qu'un 

Journal  de  Médecine,  tome  IV,  p.  394,  tome  il ,  p.  604. 
-  Ibid.  tome  i  v  ,  p.  594' 
3  Ibid.  p.  595.  ^ 


\ 
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'seul  lit  pour  elle  et  ses  quatre  cnfans,  qui  conlinuè- 
rcnt  dj  coucher  avec  elle.  Le  i5  prairial,  elle  était 
couverte  de  pustules  varioliques.  Elle  conjura  son 
chirurgien  de  vacciner  ses  trois  autres  cniaus,  pour 
leur  éviter  le  même  malheur,  s'il  en  était  encore 
temps.  Tandis  qu'on  vaccinait  le  plus  jeune,  de  vieilles 
voisines  cro^'ant  que  c'était  offenser  la  providence, 
que  de  chercher  à  prévenir  la  petite  veiole,  emme- 
nèrent les  deux  autres  enfans  et  les  cachèrent.  Ces 
deux  derniers  enfiins  ne  furent  donc  pas  vac- 
cinés, et  ils  contractèrent  la  petite  vérole,  l'un 
huit  jours  et  l'autre  dix  jours  après.  Les  deux 
vaccines  qui  couchaient  avec  eux  n'en  ont  pas  été 
atteints. 

2°  Un  enfant  à  la  mamelle  avait  été  vacciné  de- 
puis un  mois ,  lorsqu'on  lui  donna  pour  compagnon 
de  lit  un  autre  enfant  du  même  âge,  atteint  de  la 
petite  vérole ,  et  que  sa  mère  ne  pouvait  plus  allaiter, 
parce  qu'elle  était  attaquée  de  cette  maladie.  Ces 
deux  enfans  prirent  le  même  sein,  car  leur  nourrice 
nVn  avait  qu'un.  Le  vacciné  a  demeuré  impunément 
en  contact  avec  le  varioleux ,  et  celui-ci  est  mort  de 
sa  maladie. 

3°  Un  particulier  de  Dax  fait  vacciner  ses  sept 
enfans  ;  la  vaccine  prend  sur  six ,  et  non  pas  sur  le 
septième.  Le  père ,  détourné  par  des  conseils  im- 
prudens refuse  de  faire  vacciner  une  seconde  fois 
celui- ci ,  qui  bientôt  après  meurt  de  la  petite  vé- 
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rôle,  tandis  que  ses  six  frères  n'en  sont  pas  atteints, 
quoiqu'ils  aient  vécu  avec  lui.  ^ 

Enfin ,  le  Comité  contrai  a  publié  le  résultat  d'une 
expérience  semblable  pratiquée  en  même  temps  sur 
trente-six  vaccinés.  «  Chacun  de  ces  individus  a  passé 
au  moins  quinze  jours  dans  une  salle  où  cinq  enfans 
avaient  la  petite  vérole.  Ils  sont  restés,  pendant  tout 
ce  temps,  continuellement  avec  les  malades  ;  ils  pre- 
naient leurs  repas  et  ils  jouaient  près  d'(^ux;  plusieurs 
ont  couché  dans  leurs  lils,  à  l'époque  de  la  suppura- 
tion et  de  la  desquamation  des  boutons;  l'on  a  fait 
porter  à  d'autres  les  chemises  des  varioleux.  Cepen- 
'  dant  ces  trente-six  enfans  n'ont  pas  éprouvé  la  moindre 
altération  dans  leur  santé,  ni  durant  leur  séjour  près 
des  malades,  ni  depuis  qu'ils  en  sont  éloignés.^ 

Dans  plusieurs  circonstances,  on  a  réuni ,  en  même 
temps,  sur  les  mêmes  sujets  les  deux  genres  d'épreuves, 
l'inoculation  et  la  cohabitation;  et  le  succès  a  été  le 
même. 

Le  docteur  Lentin,  de  Hanovre,  inocula  la  petite 
vérole  à  une  petite  fille  de  huit  ans,  qui  avait  été 
vaccinée  ,  et  à  son  frère  qui  ne  l'avait  pas  été.  La 
sœur  ne  prit  pas  la  maladie ,  et  le  frère  en  fut  at- 
teint. Lorsque  dans  celui-ci  les  boutons  entrèrent 


ï  Rapport  cité,  p.  33. 

2  Voyez  le  Journal  Officiel  du  8  pluviôse  an  lo* 
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en  suppuration,  il  inocula  encore  une  fois  la  sœur 
avec  de  la  matière  prise  sur  lui,  et  dont  il  se  servit 
aussi  pour  fairti  la  même  opération  à  vn  auire  en- 
fant. Celui-ci  vit  éclater,  dans  le  temps  détermine, 
une  éruption  considérable  de  pustules ,  tandis  que 
I"a  sœur  de  l'en/ant  qui  avait  fourni  la  matière  ne 
fut  point  affectée.  Il  la  fit  cependant  coucher  dans 
le  même  lit  que  son  frère,  pendant  toute  la  durée 
de  sa  maladie.  ^ 

MM.  Andrj'  et  Auvity  ont  inoculé  la  petite  vé- 
role à  ciuq  vaccinés,  qui  ont  vécu  dans  les  dor- 
toirs dexl  hospice  de  la  Maternité,  au  milieu  des 
miasmes  varioleux,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  été  at- 
teint de  la  maladie. 

■  MM.  Mong<:not  et.  Marin  ont  inoculé  la  petite 
vérole  à  un  enfant  qui,  depuis  sa  vaccination,  n'avait 
cessé  d'habiter  la  même  chambre  que  les  deux  enfans 
d'une  nourrice,  tous  deux  affectés  de  cette  maladie.^ 
M.  Fournler  vaccina  trois  enfans,  le  deuxième 
jour  de  la  suppuration  de  la  petite  vérole  dont  était 
attaqué  un  de  leurs  frères.  Le  neuvième  jour  de  la 
vaccine,  qui  avait  été  régulière,  il  pratiqua  sur  l'un 
d'eux  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  qui  ne  pro- 
duisit aucun  effet.  Cet  enfant  n'a  pas  cessé  d'habiter. 


*  Apperçu  des  expériences  faites  sur  l'Inoculation  de 
la  Vaccine,  à  Hanovre,  Vienne  et  Berlin,  p,  n. 

*  Journal  de  Médecine,  tome  ii,  p.  ai 5. 
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la  nuit  cl  le  jour,  la  chambre  du  variolcux,  et  a 
même  été  en  contact  avec  lui.  ^ 

5°  Contr' épreuves  par  le  retour  des  épidémies 
'varioleuses. 

Si,  à  toutes  ces  preuves  de  l'effet  préservatif  de 
la  vaccine,  nous  joignons  celles  qui  résultent  du 
séjour  des  vaccinés  dans  les  lieux  oti  les  épidémies 
varioleuses,  exerçant  la  plus  active  comme  la  plus 
funeste  influence,  les  ont  toujours  épargnés,  nous 
aurons  un  degré  de  certitude  qu'aucune  découverte 
n'a  pas  encore  obtenu. 

Ainsi  M.  Rreisig  affirme  que,  sur  cent  quatre 
enfans  qu'il  a,  lui-même,  vaccinés  à  Wittemberg, 
aucun  n'a  été  atteint  de  l'é|udémie  varioleuse  qui 
règne  dans  cette  ville,  quoiqu'ils  n'aient  pu  éviter 

son  influence.  ^ 

IVIM.Stromej'eretBallborn  disent  que  l'épidémie 
de  petite  vérole  qui  régna  généralement  à  Hanovre 
pendant  quinze  mois,  et  qui  n'a  attaqué  aucun  indi- 
tidu  vacciné,  fournit  une  preuve  suffisante  de  l'effi- 
cacité du  nouveau  préservatif  Ils  ajoutent  que,  dans 
l'hiver  de  1 799  à  1800 ,  temps  oii  l'épidémie  fut^  très- 
meurtrière  à  Langenhagen,  grand  village  près  de 


I  Ouvrage  cité,  p.  33. 
3  Kûhn ,  opus  citât,  p.  46. 
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Hanovre,  la  vaccine  fut  inoculée  à  des  enfans  de 
plusieurs  maisons,  qui  furent  seules  épargnées  de 
l'epidemie  ,  quoique  (out  le  voisinage  en  fut  infecte  ' 
A  Francfort,  au  milieu  d'une  épidémie  varioleuse 
très-meurtrière,  on  n'a  vu  aucun  vacciné  en  être 
atteint,  quoique  le  nombre  s'en  élevât  à  plus  de  six 
cents. 

A  Laveno,  à  Intra,  à  Stresa,  à  Sesto  Calendc,  à 
Busto  Arsiccio,  bourgs  et  villages,  situés  sur  les 
deux  rives  du  Lac  Majeur,  près  Milan,  la  petite 
vérole  épidémique  a  respecté  tous  les  vaccinés.  ^ 

Le  docteur  Odier,  de  Genève,  a  acquis  la  certi- 
tude de  l'elïk  préservatif  de  la  vaccine,  par  la  com- 
munication'directe  ou  indirecte  que  tous  les  vac 
ciné^ont  eue  nécessairement  au  milieu  de  l'épidémie 
de  l'an  8,  avec  une  grande  multitude  d'enfàns  at- 
teints de  la  petite  vérole,  dans  tous  les  quartiers 
de  la  ville,  et  qui,  pour  la  plupart,  à  dater  du 
vingtième  Jour,  se  répandaient  librement  dans  les 
rues ,  dans  li  s  places  publiques ,  dans  les  promenades, 
dans  les  églises,  dans  les  écoles.  Tous  les  vaccinés 
sont  restés  intacts  au  milieu  de  ces  foyers  de  con- 
tagion, et  des  ravages  toujours  croissans  d'une  épi- 
démie très-répandue.  3 


ï  Ouvragg  cité,  p.  42,  43. 

^  Rapport  de  la  Commission  de  Milan,  ^.  94,  et  suîv. 
3  Rapport  au  Préfet  du  Léman,  p.  25. 
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La  Société  de  médecine  de  Bruxelles  regarde 
comme  la  preuve  la  plus  convaincante  de  la  pro- 
priété antivariolique  de  la  vaccine  ,  la  résistance  que 
les  vaccinés  ont  opposée  dans  celte  ville  à  une  épi- 
démie variolcuse  très-meurtrière ,  qui  n  a  épargne 
que  fort  peu  d'individus/ 

La  petite  vérole  régnait  avec  fureur  a  Peronne, 
pendant  le  mois  de  pluviôse  an  g ,  époque  à  laquelle 
le  docteur  Lemerchier  y  introduisit  la  vaccination. 
Aucun  vacciné  n'en  a  été  atteint,  quoique  tousy  aient 

été  exposés.  ^ 

M.  Grosjean,  médecin  à  Plombières,  ecnt  que 
des  épidémies  varioleuses,  qui  ont  laissé  et  laissent 
intacts  les  vaccinés,  sont,  dans  les  montagnes  des 
Vosges ,  une  preuve  sans  réplique  de  la  vertu  pré- 
servative  de  la  vaccine.  ^ 

Dans  un  hameau  du  département  de  la  Nièvre, 
M. Desbarres,  chirurgien  à  Asnans,  a  vu  cinq  enfans 
périr  d'une  petite  vérole  épidémique ,  tous  les  autres 
contracter,  celte  maladie,  et  trois  seulement,  qui 
avaient  été  soumis  à  la  nouvelle  inoculation ,  braver 
les  ravages  de  la  contagion  qui  les  enlourait  de  toutes 
parts. 

1  Rapport  du  i5  thermidor  an  9  ,  p.  n. 

2  Journal  de  Médecine,  tome  II,  p.  112. 

3  Ibid.  tome  iv,  p.  "ôgô. 

4  Ibid.  p.  392, 
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M.  Bouet,  médecin  à  Estrepagny,  près  Gisors, 
assuva  que  cent  cinquante  cnlans,  vaccines  dans  huit 
villages  voisins,  y  vivent  au  milieu  de  l'épidémie  de 
peti  te  vérole ,  qui  bientôt  n'aura  épargné  qu'eux  seuls. 
11  ajoute  que  cette  maladie  n'a  pas  encore  pénétré  à 
Estrepagny ,  probablement  à  cause  du  très-petit  nom- 
bre  de  sujets  qui  restent  soumis  à  l'influence  épidë- 
mique  de  la  contagion.  ^ 

MM.  Tarbès  à  Toulouse ,  Sarraud  à  Fleurance, 
Gardé  à  Avesnes,  Gendron  à  Château  du  Loir,  La- 
vergne  à  Lamballe,  Portâtes  à  Anduze,  etc.,  confir- 
ment les  mêmes  résultats  observés  dans  les  mêmes 
circonstances.  ^ 

M.  Lantrac,  médecin  à  Auch,  annonçait,  en  l'an  g, 
que/ tous  les  individus  vaccinés  vivaient  constam- 
ment avec  des  personnes  infectées  de  la  petite  vérole 
qui  régnait  épidémiqucmcnt  dans  celle  ville,  et  qui 
y  était  assez  meurtrière.  Ils  s'amusent,  dit-il,  cou- 
chent ensemble,  mangent  et  boivent  dans  les  mêmes 
vases  ;  il  n'en  est  pas  un  qui  jusqu'ici,  ait  éprouvé  la 
moindre  alleinle  du  virus  variolique.  3 

Le  Préfet  du  département  de  la  Dyle  annonçait 
au  Ministre  de  l'intérieur  que  la  petite  vérole  avait 


*  Journal  de  MMecine ,  tome  iv,  p.  3g i. 

3  Ibid.  p.  39 1,  392,  393,  394. 

3  Mémoire  sur  la  Vaccine,  Auch,  iu-8°,  p.  5. 
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régné  pendant  le  deuxième  trimestre  de  Van  to,  et 
que  le  sixième  des  entans  qui  en  furent  atieinls  en 
a  été  la  victime.  «  J'ai  acquis,  ajoule-i-i!,  ia  certitude 
qu'aucun  des  individus  vaccinés  n'avait,  eu  la  petite 
vérole.  ^ 

Le  Préfet  du  département,  de  Seine  et  Oise,  af- 
firme d'après  le  rapport  du  maire  do  Garclies,  vil- 
lage près  Versailles,  que,  sur  cinquanic-un  eufans 
vaccinés  dans  cette  commune  et  dans  d'autres  cir- 
convoislnes,  aucun  n'a  été  atteint  de  la  petite  vérole, 
qui  règne  depuis  deux  mois  dans  ces  cantons ,  quoi- 
que la  plupart  d  eutr'eux  n'aient  cessé  de  fréquenter 
des  individus  infectés  du  virus  variolique,  et  de  coha- 
biter avec  eux.^ 

L'épidémie  varioleuse  qui  a  régné  à  Paris  à  la  fin 
de  l'an  i  o ,  et  sur-tout  au  commencement  de  l'an  1 1 , 
a  offert  au  Comité  central  le  moyen  de  compléter 
ses  preuves  sur  la  question  qui  l'occupe.  Il  a  pris  les 
mesures  les  plus  exactes,  pour  être  informé  de  tout 
ce  qui  pourrait  arriver  aux  individus  vaccinés  par  ses 
soins  ;  et  le  résultat  de  ses  recherches  eu  ce  moment 
est  que,  sur  le  nombre  de  ces  individus  ou  enlans, 
lequel  monte  à  près  de  dix  mille  ,  il  rien  est  aU' 
cun  qui  ait  été  atteint  de  la  contagion  de  la 


»  Journal  de  Médecine,  tome  iv,  p.  SgS. 

2  Voyez  le  Journal  Officiel  du  8  pluviôse  au  lo. 
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petite  vérole.  Ce  grand  et  important  résultai  est  so- 
lidement  établi ,  et  ne  souffre  aucune  exception.  ' 

Enfin ,  dans  plusieurs  circonstances ,  les  épidémies 
varioliques  ont  paru  être  repoussées,  à  mesure  que 
la  vaccine  était  en  même  temps,  et  dans  les  mêmes 
lieux,  inoculée  à  un  îrès-grand  nombre  d'enfans. 

Dans  le  comté  de  Neufchâtel ,  dans  les  montagnes 
de  la  Suisse,  et  dans  le  Val-de-Travers ,  oii  la  petite 
vérole  commençait  à  se  manifester  d'une  manière  ef- 
frajante,  au  mois  de  février  i8oi ,  on  l'a  repoussée 
par  la  vaccination  en  masse.  Par-tout  on  a  eu  la  sa- 
tisfaction de  voir  que,  parmi  ceux  qui  ont  été  exposés 
à  la  contagion,  les  vaccinés  seuls  se  sont  ti'ouvés  inac- 
cessibles à  ses  atteintes.^ 

Le  docteur  Sacco,  directeur  général  de  la  vac- 
cination dans  la  République  Italienne,  a  fait  vacciner 
en  deux  mois,  dans  le  département  du  Mella,  qua- 
torze mille  individus,  et  est  parvenu  par  ce  mojen 
à  arrêter  en  très-peu  de  temps  le  fléau  de  la  petite 
vérole  épidéraique.^ 

M.  Ronger  a  suspendu  dans  le  quatrième  arron- 
dissement du  département  du  Gard ,  les  progrès 


^  Vojez  le  Journal  Officiel  àn  6  frimaire  an  ii. 

2  Bibl.  Brit.,  vol.  XVI ,  p.  297. 

3  Lettre  du  18  juillet  l8o3,  insérée  dans  la. Bibl.  Biit. 
vol.  XX,  p.  397. 
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d'une  épidémie  varioleuse,  en  inoculant  la  vaccine 
dans  les  quartiers  oli  la  petite  vérole  était  déjà  éta- 
blie, et  en  coniinuant  ses  vaccinations'dans  la  direction 
qu'elle  affectait/ 

Depuis  que  M.  de  la  Rochefoucault-Liancourt  a 
fait  vacciner  par  M.  Guerbois  tous  les  cnfans  de 
Liancourt  et  des  communes  environnantes,  il  n'y 
a  pas  un  seul  exemple  de  petite  vérole  survenue 
dans  tout  le  rajon  du  pays  ,  où  chaque  jour  il  mul- 
tiplie les  preuves  de  son  zèle  et  de  sa  pliilantropie.^ 

M.  Haguenot,  médecin  à  Pézenas,  ne  doute  pas 
qu'au  moyen  du  nouveau  procédé,  il  n'ait  forcé  une 
épidémie  varioleuse  à  désemparer  de  deux  villages 
où  il  a  vacciné  presque  tous  les  enfans.  Ctux-là  seuls, 
ajoute-t-il,  ont  été  épargnés,  qui  ont  été  vaccinés, 
et  tous  les  autres  ont  contracté  la  petite  vérole.  ^ 

M.  Fournier ,  médecin  à  Gisors,  pense  que  la  pe- 
tite vérole  épidémique ,  dans  plusieurs  villages  voisins 
de  celte  ville ,  n'y  pénètre  point  par  le  bienfait  de  la 
vaccine,  qui  a  été  inoculée  à  plus  de  deux  cents  de 
ses  habitans. 

Le  Comité  central,  en  publiant  les  ravages  de  la 
petite  vérole  pendant  l'épidémie  qui  vient  de  cesser , 
annonce  que  la  vaccination,  ayant  été  constammerit 


'  Ouvrage  cité ,  p.  zd. 

^,3,4  Journal  de  Médecine,  tome  l  v ,  392  ,  3^4 ,  et 
391, 
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'  pratiquée  sur  les  cnfans  des  hospices  de  la  Pillé  et 
des  Orpliclins,  l'épidémie  n'a  pu  pénétrer  dans  ce^ 
deux  maisons,  placées  cependant,  dans  deux  des  quar- 
tiers de  Paris  où  la  petite  vérole  s'est  fait  le  plus  sen- 
tir. La  Commission  de  Milan  avait  aussi  observé  que 
cette  maladie  se  montrai  1  constamment  chaque  mois 
de  l'année  dans  l'hôpital  de  Sainte -Catherine,  et 
qu'elle  n'y.  paraissait  plus  depuis  l'introduction  de  la 
vaccine.  Ainsi,  trois  hospices  sont  préservés  de  la 
contagion  par  l'effet  ^u  nouveau  procédé;  et  c'est, 
en  petit ,  la  preuve  de  la  possibilité  d'arriver  au  point 
d'extirper  la  variole,  et  de  la  bannir  du  continent  ou 
du  monde  entier.  ^ 

Tels  sont  tous  les  faits  que  j'ai-  pu  recueillir  sur 
la  propriété  antivariolique  de  la  vaccine.  Leur  en- 
semble présente  à  l'homme  impartial ,  à  l'observateur 
dégagé  de  toute  espèce  de  prévention  et  d'intérêt,  un 
résultat  imposant ,  inattaquable. 

On  peut  sans  doute  les  multiplier;  maison  ne  peut 
rien  ajouter  à  leur  force.  Ces  preuves  assurent  le 
triomphe  de  la  vaccine;  elles  lui  font  chaque  jour 
des  prosélytes  nouveaux,  et  réduisent  au  silence  ses 
ennemis  les  plus  prononcés.  II  faudrait,  en  eff  t ,  avoir 
plus  que  de  la  prévention ,  pour  opposer  à  des  expé- 
riences si  décisives  une  résistance  opiniâtre.  Les  mé- 


I  Note  du  5  frimaire  an  ir,  insérée  dans  le  Journal 
Officiel  du  6  Jrimaire  an  11. 
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dcclnsFi  ançais  ne  peuvent  être  accuse's  d'avoir  adopté 
servilement  l'assertion  des  Anglais;  ils  n'ont  pas  rais 
dans  leurs  expériences  une  timidité  et  une  réserve 
capables  d'altérer  les  résultats  qu'ils  cherchaient  ;  ils 
ont ,  au  contraire ,  tout  fait  pour  détruire  de  fond  en 
comble  la  découverte  de  Jenner.  La  gloire  du  Comité 
central  était  plutôt  intéressée  à  prouver  l'incertitudi-  du 
préservatif,  et  à  prévenir  une  erreur,  qu'à  suivre  une 
route  que  d'autres  avaient  tracée.  C'est  ainsi  qu'on  avait 
vu  la  Société  Royale  de  Médecine,  sur  le  rapport  du 
docteur  Thouret,  s'honorer  davantage  en  proscri- 
vant les  jongleries  du  magnétisme  animal ,  qu'elle 
n'eût  obtenu  de  considération  en  adoptant  la  doctrine 
de  Mesmer. 

A  présent,  si,  de  l'utilité  qui  résulte  de  la  nouvelle 
méthode  pour  les  individus  pris  isolément,  on  s'é^ 
lève  à  la  considération  de  l'utilité  plus  immense  en- 
core qu'elle  offre  relativement  à  la  conservation  de 
là  population,  et  au'S  proba^bilités  de  la  vie  considérées 
dans  un  grand  nombre  d'individus ,  on  verra  se  dé- 
ployer une  autre  série  d'avantages  bien  capables  de 
fixer  railcntiôn  des  gouveniemttis  sages  et  éclairés. 

Injluenùe  de  la  V'dCéîYÙe  sur  la  popiilàtîotii 

L'histoire  de  la  Médecine  nous  apprend  qu'il  y  a 
eu  des  épidémies  varioleusfs  si  meurtrières,  qiiç 
des  familles  entières  ont  été  enlevées,  des  villages 

i5 
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tlcpeuplcs,  des  travaux  do  manufacture  arrêtes,  des 
villes  commerçantes  ruinées,  des  provinces  dans  la 
désolation,  et  que  quelquefois  le  cours  de  la  justice 
a  été  suspt^ndu.  On  sait  que,  dans  certains  pays,  la 
petite  vérole  est  mortelle  pour  le  plus  grand  nombre 
des  liabitans  ,  qu'elle  laisse  des  traces  souvent  ter- 
ribles à  ceux  qu'elle  éparj^ne  ;  et ,  si  l'on  s'en  rapporte 
à  quelques  écrivains  qui  ont  rapproché  le  nombre 
des  murts  de  celui  des  personnes  mutilées  ou  défi- 
gurées par  celte  affreuse  malcidie,  il  tiaul  admettre  ' 
que  le  quart  du  genre  humain  est  victime  de  ses 
effets.  ^ 

Bernoulli,  Montucla,  d'Alembert ,  La  Conda- 
mine,  ont  cherché  à  établir  des  calculs  exacts  sur 
l'étendue  de  ses  ravages;  et ,  en  comparant  les  registres 
mortuaires  de  Londres,  Genève,  Roterdam ,  de  quel- 
ques provinces  de  la  Suède .  et  de  l'Ecosse ,  ils  sont 
parvenus  à  ce  grand  et  toirible  résultat,  annoncé 
,par  La  Condamine  :  «  La  petite  vérole  nous  dé- 
cime, »  ,      ,  , 

Or,  s'il  est  vrni  que  la  dixième  partie  du  genre 
humain  périsse  de  la  petite  vérole,  s'il  est  également 
vrai,  comme  le  démontre  l'histoire  de  certaines  épi- 
démit  s,  qu'il  périt  tantôt  un  cinquième,  tantôt  un 
septième  de  ceux  qui  en  sont  attaqués,  que  quel- 


"  Traité  de  l' Inoculation  de  la  Petite  Vdrole ,  par 
MM.  Dezoteux  et  Valentiny^^.  ng- 
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quefois  même  à  peine  un  malade  sur  dix  parvient 
à  en  échapper,  et  qu'en  prenant  un  terme  moyen, 
la  propoi  llon  de  la  mortalité  par  la  petite  vérole  soit 
d'un  dixième,  on  sentira  qu'un  procédé ,  qui  prévient 
des  ravages  aussi  désastreux  ,  mérite  en  même  temps 
la  sollicitude  des  gouveruemens ,  la  reconnaissance 
des  peuples,  et  le  zèle  éclairé  des  médecins. 

Il  est  certain  que  la  vaccine  rend  à  la  population 
tous  ceux  que  la  petite  vérole  aurait  enlevés;^  en 
France ,  seulement ,  elle  peut ,  dans  un  siècle ,  sauver 
la  vie  à  trois  millions  d'hommes,  ^  dont  l'influence 


I  C'est  ce  qu'on  a  observé  dans  répidémie  de  Glascow, 
en  1768.  Les  ravages  de  la  petite  vérole  furent  terribles 
à  Paris,  en  1730  :  vingt  mille  personnes  en  périrent.  Il 
en  fut  de  même  à  Montpellier  ,  en,  1744. où  on  porte  le 
nombre  des  enfans  qui  en  furent  victimes  à  plus  de  deux 
milie.  Enfin,  on  sait  que,  d:ms  les  quatre  mois  du  com- 
mencement de  l'an  11 ,  le  qtiart  des  décédés,  à  Paris, 
fut  enlevé  par  la  petite  vérole. 

^  La  Commission  de  Milan  observe  que  la  mortalité  est 
déjà  beaucoup  diminuée  dans  l'Hôpital  Sainte-Catherine 
de  cette  ville ,  depuis  que  l'on  n'y  compte  plus  les  morts 
qui  avaient  lieu  auparavant  par  l'efiet  de  la  petite  vérole 
paturelle.  Rapport  cité,  p.  218. 

3  Cette  assertion  est  fondée  sur  un  calcul  de  La 
Condamine,  qui  écrivait,  en  1754,  que,  si  l'inoculatioa 
était  devenue  générale  en  France,  depuis  171:2,  c'est- 
à-dire  depuis  treute-deux  ans,  on  eût  sauvé  la  vie  à  prè* 
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sur  le  commerce,  l'industrié ,  les  sciences,  èl  la  force 
reelfe  de  l'Etat ,  est  incalculable. 

tJrie  autre  considération  différente  de  là  précé- 
dente, puisqu'elle  n'embrasse  point  l'avenir,  résulte 
de  l'observation  des  probabilités  de  la  vie,  considérées 
pendant  la  marche  (Je  la  vaccine  sur  le  très -grand 
nombre  dé  sujets  qui  se  la  font  inoculer. 

On  a  vu  (  page  1 65  et  suivantes)  que,  sur  près  d'un 
million  d'individus  vaccinés  dans  tous  les  pays  où  la 
nouvelle  méthode  a  pénétré,  on  peut  en  citer  tout 
au  plus  douze  qui  soient  morts  pendaiit  le  travail  de 
la  vaccine,  et  tous  par  des  causes  étrangères  à  cette 
maladie  ;  or ,  si  dans  l'âge  oli ,  d'après  des  calculs 
exacts,  là  probabilité  de  la  vie  est  la  plus  grande, 
il  meurt  en  quinze  jours  unie  personne  sur  six  cents, 
et  qiie,  sur  près  d'un  millidn  d'individus  vaccinés  qui 
se  trouvent  dans  cette  époque  privilégiée  de  la  vie, 
douze  seulement  soient  morts  en  sept  ans ,  on  doit 
conclure  que  ces  derniers  ont  une  chance  de  vie 
beaucoup  plus  grande  que  ceux  qu'on  ne  vaccine 
pas 

.  On  est  donc  porté  à  croire  que  cette  absence  pres- 
que totale  de  là  mortahté  pendant  le  cours  de  là  vac- 


d'un  million  d'hommes,  saiisy  comprendre  leur  postérité. 
Par  conséquent,  en  quatre-vingt-seize  ans,  la  vaccine, 
qui  est  beaucoup  plus  douce  que  rinoculation;,  empêchera 
trois  juilhons  d'hommes  de  périr  de  la  petite  vérole. 
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^ne  est  une  cpnsequence  de  l'aclion  qu'elle  commu- 
nique à  tout  le  système.  La  fièvre ,  qui  ciuelquefbis 
accompagne  son  développement,  ranime  le  principe 
vital,  prévient  peut-êire,  par  le  mouvement  qu'elle 
imprime  à  l'économie,  une  nialadie  plus  sérieuse; 
elle  amène  une  crise  salutaire,  qui  détermine  une 
espèce  de  dépuration,  rétablit  dans  l'individu  l'équi- 
libre rompu  par  tant  de  camuses  diverses;  et,  sous  ce 
rapport,  on  peut  dire  que  la  vaccine  augmente  les 
probabilités  de  la  vie/ 

Epoque  de  l'effet  préservatif 

Mais  à  quelle  époque  du  cours  de  la  vaccine  l'et- 
fet  préservaiir  a-t-jl  lieu?  A-t-on  pu  déterminer,  par 
des  expériences  exactes,  le  jour  oii  elle  a  imprimé 


I  Le  docteur  0^/i>7- ajoute,  avec  raison,  que,  pour  pou- 
voir adopter  cette  conclusion,  il  faudrait  d'abord  que 
l'on  eàt  par-devers  soi  un  grand  nombre  d'années  d'ex- 
périences, pour  pouvoir  calculer  la  moyenne  de  la  pro- 
batfiii^é  de  \^  vie  des  inoculés  vacqins  sur  une  base  aussi 
étendue  que  celle  sur  laquelle  on  calcule  ia  raoyenpe  de 
la  probabilité  de  vie  en  général.  Il  faudrait  encore  que 
cette  dernière  n'eût  été  calculée  que  sur  des  enfans  aussi 
bien  4iai.tans-qiie  JXiiX  ju.lSÇ[UfiLs  ijn  inocule  la  vaccine  ; 
et, c'est  ce  à  quoi  on  n'a ^point  eu  égaid  dans  les  tables 
générales  de  probabilité  de  vie'.  ÉibL  Brit.,  vol.  XJF , 

Cependant ,  quelle  que  soit  la  valeur  de  celle  qbjechoii, 
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à  réconomlc  la  rtisistance  qu'elle  doit  oi-^poser  loule 
la  vie  à  l'infeclioii  variolique? 

Cette  question,  l'une  des  plus  importantes  de  la 
nouvelle  méthode ,  n'est  pas  encore  résolue.  Il  faut 
des  expériences  nombreuses,  exactes,  pour  parvenir 
à  quelque  certitude  sur  ce  sujet.  Nous  ne  ti'ouvons 
dans  les  auteurs  que  de  simples  apperçus  fondés  > 
tantôt  sur  une  ou  deux  inoculations  de  petite  vérole 
praùquées  pendant  la  marche  de  la  vaccine,  tantôt 
sur  une  seconde  vaccination ,  faite  avec  la  matière 
d'un  premier  boulon,  tantôt  enfin,  sur  l'apparition 
ou  simultanée ,  ou  plus  ou  moins  éloignée  de  la  pe- 
tite vérole;  aussi  nous  sommes  encore  dans  une 
incertitude  très-grande  sur  ce  point  essentiel  de  l'his- 
toire de  la  vaccine. 

Cependant  essayons  de  tirer  de  ces  faits  quelques 
résultats  ;  exposons  d'abord  les  expériences  qui  ont 
rapport  à  celte  question,  et  tâchons  ensuite,  en  exa- 
minant quel  est  Tintervalle  qui  sépare  le  moment  de 
l'infection  de  celui  du  développement  de  la  petite 
vérole,  de  faire  servir  l'analogie  à  la  solution  de  ce 
problème. 

Woodwille  a  inoculé  la  peiite  vérole  à  quatre  pér- 


il est  certain  qu'on  ne  peut  que  très-difEcilement  se 
refuser  à  admettre  cpie  la  vaccine  semble  avoir,  par  Je 
mouvement  qu'elle  a  suscité  dans  les  vaccinés ,  augmenté, 
leur  viabilité. 
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sonnes  le  onzième  jour  de  la  vaccine  ;  il  s'est  mani- 
fcsié  une  inflammation  considérable,  qui  disparut 
par  degrés  le  cinquième  jour  sans  autres  symp- 
tômes. '  Tous  les  autres  essais  qu'il  lit  avant  celte 
ëpo.]ue  furent  suivis  de  la  petite  vérole,  et,  dans 
ceux  qu'il  tenta  après ,  les  piqûres  sefïacèrenl  promp. 

La  Commission  de  Milan  na  point  fait  1  expé- 
rience par  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  elle  n'a 
même  rien  tenté  à  cet  égard  ;  mais  elle  a  profité  d'une 
circonstance  fortuite  pour  soumettre  la  question  au 
calcul  de  quelques  probabilités.  Une  petite  fille,  après 
s'être  égratigné  un  bouton  vaccin  qui  était  à  son  périoda 
de  maturité,  porta  au  poignet  la  matière  de  son  cgra- 
tignure,  qui  produisit  un  autre  bouton.  Le  premier 
continua  son  cours,  qui'  fut  complet  quatre  jours 
après  (le  onzième  jour  de  la  vaccination);  le  boulon 
secondaire  commença  à  donner  des  signes  rétro- 
grades deux  jours  après  son  apparition  y  et  se 
dessécha  promptement.^ 

M.  Mongenot  inocula  à  quatre  enfans  la  matière 
de  leurs  propres  boutons,  les  huitième,  neuvième, 
dixième  et  treizième  jours.  Dans  les  trois  premiers > 
il  s'est  développé  un  travail  de  la  même  nature  que 


I  Rapport  sur  la  Vaccine,  traduit  par  le  docteur 
Àubert,  I",  11%  xx%  xxin^  Cas^ 
a  Rapport  cité,  p.  iia. 
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celui  qui  s'observe  sur  les  individus  qui  ont  eu  déjà 
la  petite  vérole  ;  tout  était  desséché  en  quatre  ou 
cinq  jours.  Dans  le  dernier ,  les  piqûres  se  cicatri- 
sèrent promplement. 

Nous  voyons  donc  que  le  onzième  jour  semble 
être  la  limite  au-delà  de  laquelle  la  petite  vérole  et 
la  vaccine  ne  peuvent  plus  se  développer,  ni  mani- 
fester aucun  travail  sur  l'individu  qui  a  été  vac- 
ciné. 

A  présent ,  si  nous  voulons  connaître  la  durée  du 
temps  pendant  lequel  le  virus  variolique,  reçu  par 
l'atmosphère ,  peut  rester  stationnaire  dans  l'écono- 
mie avant  de  faire  explosion,  nous  verrons  que 
Van-Swieten  a  recueilli  des  observations  qui  prou- 
vent ,  que  les  deux  extrêmes  de  la  durée  de  son  inertie 
sont  le  cinquième  jour  et  la  onzième  semaine  depuis 
son  introduction  dans  le  corps/  Le  docteur  Haj- 
gàrth  pense  que  la  période  entre  le  moment  d'in- 
fection et  'le  commencement  .de  la  fièvre  varioleuse 
se  termine  généralement  le  onzième  jour.  Son  opi- 
nion est  étaWie  sur  plusieurs  faits  positifs,^  qui  se 
rapportent  assez  exactement  à  ceux  de  MM.  Wood- 
wille,  Mongenot,  et  de  la  Commission  de  Milan. 


'  Comment,  in  i383  Aplioi:  Boerhaavii ,  vol.  v,  p.  Zj. 

^  Recherches  sur  les  Moyens  (Ze  prévenir  la  Petite 
Vérole,  traduction  de  M.  I)e  la  'Roch^.  Paris,  iii-8°  , 
Ï7865  p.  53  et  suiv. 
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C'est  celle  à  laquelle  nous  pensons  qu'il  faut  se  ranger 
dans  l'ëtat  actuel  de  nos  connaissances. 

En  admettant  donc  que  le  vrrus  variolique  puisse, 
en  général ,  rester  onze  jours  sans  manifester  sa  pré- 
sence, il  est  évidtnt  que  la  vaccination  pratiquée 
l'im  de  ces  onze  jours  n'empêcher?  pas  le  dévelop- 
pement de  h  petite  vérole  qui  aura  une  antériorité 
marquée  sur  la  vaticine.  L'individu  aura  reçu  ,  avant 
d'être  vacciné,  l'infection,  qui  nécessairement  se 
manifestera  pendant  le  cours  de  la  vaccination. 

C'est  ce  que  l'expérie^nce  a  complètement  démon- 
tré.  En  effet ,  lorsqu'on  rapproche  tous  les  exemples 
épars  de  la  collision  de  la  vaccine  et  de  la  petite  vé- 
role, on  ne  trouve  que  des  cas  très-rares,,  oii  cette 
dernière  maladie  se  soit  développée  après  ;le  onzième 
jour  de  la  vaccination,  et  il  n'en  existe  pas  oui  on 
l'ait  vue  après  le  quinzième.  Les  Médecins  de  Ha- 
novre l'ont  vu  paraître  le  quinzième  jour  de  la 
vaccination ,  qui  fut  très-régulière ,  sur  un  enfant 
dont  le  frère  en  était  atteint  lorsqu'il  fut  vacciné.^ 
Le  professeur  Kluiskens ,  de  Gand ,  l'a  observée ,  le 
treizième  jour  de  la  vaccination,  sur  un  enfant  qui 
habitait  une  maison  oii  était  la  petite  vérole.  M.  Blan- 
che rapporte  qu'un  enfant  qui  avait  communiqué 
avec"  un  varioleyx  eut^  le  .treizième  jour  d'une  vac- 
cination régulière,  une  éruption  de  p^ite  vérole, 


^  Apperçu  des  Expdrienees  faites  à  Hanovre,  p.  lO. 
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qui  marcha  promptemcnt  vers  la  dessiccation.^  Dans 
tous  les  autres  exemples,  on  voit  la  petite  vérole  pa- 
raître le  même  jour  que  la  vaccine,^  ou  hifii  se 
développer  le  lendemain  de  la  vaccination,-^  quel- 
quefois le  troisième  jour,'^  le  quatrième,^  le  cin- 
quième,^ le  sixième, 7  le  neuvième,^  le  onzième.^ 
Alors  les  deux  maladies  marchent  ensemble ,  sou- 
vent sans  se  confondre.  Quelquefois,  sur-toul  si  la 
vaccine  se  développe  en  même  temps  que  la  petite 
vérole,  on  dans  les  premiers  jours  de  son  éruption, 
cette  dernière  maladie  dénature  la  vaccine ,  et  la  con- 


»  Ouvrage  cité,  p.  yS. 

^  Bapport  de  la  Société d2  Médecine  de  Bruxelles ,  p.  G. 
^^BibL  Brit.  ,vol.  XV ,  note  de  la  page  280  ;  ouvrages  de 
MM.  Foumier,  p.  Sa  ;  Rouger ,  p.  3^  ;  Stromeyer ,  p.  i5i . 

4  Ouvrage  de  M.  Blanche,  p.  75. 

5  Ouvrages  de  MM.  Voisin,  p.  14  j  Decarro ,  p.  207; 
Odier ,  p.  22. 

6  Ouvrages  de  MM.  Odier,  p.  22;  Blanche,  p.  73; 
Tariè^ j  p.  47;  Stromeyer,  p.  11 5. 

7  Journal  de  Médecine,  tome  i,  p.  322;  ouvrages  de 
MM.  Valentin  ,  p.  60;  Stromeyer,  p.  iio,  ii5  ; 
Tarbès,  p.  48  ;  et  des  Médecins  de  Hanovre,  p  37. 

«  Ouvrages  de  MM.  Stromeyer,  p.  106;  Valentin, 
p.  60  ;  Blanche ,  p.  74. 

9  Ouvrage  de  MM.  Ranger,  p.  Sy  ;  Stromeyer,  p.  ïôj  j 
■  Bibl.  Brit.  ,  vol.  xvi  ;  p.  394. 
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verlil  en  un  véritable  bouton  variolcux.'  11  u'cst  pas 
rare  non  plus  qu'un  bouton  conserve  son  caractère 
vaccin  jusqu'au  huitième  ou  neuvième  jour  de  la 
petite  vérole,  que  la  matière  qu'il  contient  donne 
alors  la  vaccine,  et  que  le  kndemain  ou  le  surlende- 
main, l'éruption  variolique  s'en  empare,  et  le  fasse 
dégénérer  en  ulcère  variolique.^  Mais,  le  plus  sou- 
vent ,  la  vaccine  influe  d'une  manière  marquée  sur 
la  petite  vérole,  elle  semble  lui  faire  perdre  de  sa 
violence,  si  cette  dernière  maladie  nè  se  déclare  que 
lorsque  la  première  est  au  sixième  ou  septième  jour  ; 
tandis  que  si  la  collision  a  lieu  dès  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  la  petite  vérole  conserve  son  type 
primitif,  et  ne  reçoit  de  la  vaccine  aucune,  espèce 
d'influence.  3 

Il  paraît  donc  que  l'effet  préservatif  de  la  vaccine 
commence  à  avoir  lieu  au  moment  oii  se  manifestent 
les  impressions  constitutionnelles,  spéci(iques,quel'on 
observe  ordinairement  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour ,  et  que  c'est  à  l'époque  à  laquelle  le  fluide  vac- 
cin cesse  d'être  reproductif,  et  que  le  bouton  entre 
dans  son  état  passif,-^  qu'un  sujet  vacciné  peut  être 


1  Ouvrage  de  MM.  Stromeyerei  Balhoni,  p.  i8  et  45. 

2  Apperçu  des  Expériences  faites  à  Hanovre,  p.  Sy- 

3  Voyez,  p.  iBy. 

4  Rapport  de  la  Commission  de  Milan  ;  p.  i  la  et  24c). 
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jugJ  inacçessihîe  k  h  conlagron  de  la  peiile  vé- 
role. 

Y I.  '.Examen  des  circonstances  favorables 
à  la  vaccination. 

Lorsqu'ou  .se  rappelle  qg'à  proprement  parler , 
la  vaccine  a'csi  jaaiais  une  maludie,  qu'elle  n'alière 
que  d'une  manière  insensible  les  Ibnclions  de  l'in- 
dividu sur  lequel  elle  se  développe,  qu'elle  n'est  la 
cause  prédisposante  d'aucune  espèce  d'afftxtion, 
qu'elle  n'en  complique  aucune,  que  toute  son  action 
se  borne  aux  piqûres  qu'exige  son  insertion,  et  qu'on 
n'a  encore  aucun  exemple  qu'un  vacciné  soit  mort 
par  le  fisijt  de  ia  vaccination,  qn  doit  naturellement 
conclure  que  tous  les  âLjes ,  toutes  les  circonstances 
de  la  vie,  toutes  les  saisons,  sont  favorables  à  l'em- 
ploi de  la  nouvelle  inoculation. 

.Cependant,, chaque  maladie,  si  légère  qu'on  Ifi  sup- 
pose, étant  accompagnée  d'une  irritation  du  système 
nerveux,  et  de  mouvemens  fébriles,, par  conséquent, 
élant  susceptible,  dans  des  ci.rçoBSlances  imprévues, 
d'influer  sur  tout  le  sj^slême,  des  médecins  très-pru- 
dents ont,  dans  les  premiers  temps,  jugé  convenable 
d'assigner  quelques  règles  pour  la  pratique  de  la  vac- 
cine. En  effet,  cette  susceptibililé,  qui  dépend  du 
degré  de  l'irritation  et  de  la  disposition  plus  ou  moins 
grande  du  sujet,  quoique  moins  fondée  dans  la  vac- 
cine, /puisque  ;rirritation  est  très:légcre,  n'était  ce- 
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pendant  point  une  considération  qu'il  fallait  négliger. 
On  avait  à  craindre,  dans  les  premières  expériences, 
qu'elle  ne  déterminât  quelques  symptômes  spasmo- 
diques  chez  un  incKvidu  nerveux,  comme  elle  au- 
rait pu  produire  une  inflartimation  où  elle  aurait  ren- 
contré de  l'aptitude  à  en  causer. 

Il  a  donc  été  très-sage  d'employer  d'abord  des  pré- 
cautions  qu'iine  expérience  plus  grande  nous  permet 
aujourd'hui  de  négliger  dans  beaucoup  d'occasions, 
mais  que  l'extrême  prudence  ne  nous  pardonnerait 
pas  d'oublier.  La  médecine ,  dans  cette  circonstance 
corrïme  dans  beaucoup  d'autres,  a  sans  douté  pro- 
fité des  léf  èxions  d'Individus  absolument  étrangers 
à  l'art;  et  l'intime  conviction  dans  laquelle  j'ai  vu 
plusieurs  mères  sur  l'innocoiié  de  la  vaccine  leur  a 
suggéré  un  argument  que  je  trouve  sans  réponse,  et 
qui  désormais  peut  diriger  notre  conduite.  «  La  vac- 
cine!^ disent-elles,  méritant  à  peine  lè  Horti  de  maladie, 
et  étailt  uii  préservatif  reconnu  de  la  petite  vérole,  il 
est  plus  prudent  de  l'employer  dans  telle  circonstance 
de  la  vie,  et  à  tel  âge  que  ce  soit,  que  d'attendre  la 
petite  vérole,  qui  peut ,  dans  les  mêmes  circonstances, 
se  déclarer  et  être  mortelle.  » 

Quoique  tout  ^oit  favorable  à  la  pratique  de  la  nou- 
velle inoculation,  il  est  cependant  des  observations 
géheVàles  sur  l'âgé,  l'étét  de  la  santé,  et  les  saisons, 
que  je  ne  dois  pas  ométlrè,  et  dans  le  détail  desquelles 
je  vais  entrer. 


\ 


(  258  ) 


Art.  I.  udge  auquel  on  peut  vacciner. 

Le  docteur  Jenner  a  fait  vacciner  un  enfant,  vingt 
heures  après  sa  naissance;  cette  opération  eut  un  plein 
succès.  Le  de'vcloppement  fut  régulier ,  sans  indispo- 
sition apparente ,  et  l'inoculation  subséquente  de  la 
petite  vérole  ne  produisit  aucun  effet.  ^ 

Woodwille,  comparant  la  vaccine  et  la  petite  vé- 
role inoculée  dans  les  trois  premières  années  de  la 
i?ie ,  observe  avec  beaucoup  de  raison  que  la  pre- 
mière est  beaucoup  plus  bénigne  que  !a  seconde,  de- 
puis trois  ans  jusqu'à  lo  ans.  Aussi  il  donne  pour 
précepte ,  de  vacciner  dans  cet  intervalle.^ 

Le  docteur  Odier  a  vacciné  plusieurs  enfans  peu 
de  jours  après  leur  naissance.  Tous  ont  eu  une  vac- 
cine des  plus  régulières  et  des  plus  heureuses.  Il  pense 
qu'en  vaccinant  les  enfans  avant  qu'ils  aient  couru 
aucune  chance  de  prendre  la  petite  vérole,  avant 
même  de  les  envoyer  en  nourrice,  on  parviendra 
à  éteindre  la  petite  vérole.  ^ 


ï  F urther  observations ,  Bibl.  Brit. ,  vol.  XV  ,  p.  275. 

2  Extrait  de  son  Rapport,  BibL  Brit.  vol.  XII, 
p.  279,  282. 

3  Si  cet  usage,  que  les  médecins  Genevois  ont  intro- 
duit ,  en  priant  les  pasteurs  de  distribuer  aux  parens  de 
tous  les  enfans  qu'on  leur  présentera  à  baptiser ,  un  avis 
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Le  docteur  Decarro  cite  des  exemples  de  vaccl- 
llons  très-heureuses,  pratiquées  le  sixième,  onzième, 
et  quinzième  jour  de  la  naissance.  ^ 

La  Commission  de  Milan,  éclairée  par  le  savant 
ouvrage  du  professeur  Fontana,^  pense  que,  comme 
la  mortalité  est  énorme  chez  les  enfons  d'un  âge 
tendre,  c'est  une  raison  d'inoculer  principalement 
la  vaccine  à  cet  âge,  puisqu'elle  seule  peut  diminuer 
beaucoup  cette  mortalité ,  qui  n'est  considérable  que 
parce  que  la  petite  vqrole  y  contribue  puissamment. 
Aussi,  dans  l'hôpital  de  Sainte-Catherine,  on  sou- 
met généralement  à  la  vacglne  tous  les  enfans  à  la 
mamelle,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  leur 
naissance,  et  leur  santé  n'en  est  nullement  altérée,^ 

Il  est  certain  que  je  n'ai  jamais  vu  de  fièvre  mar- 
quée survenir  à  la  vaccine  dans  la  première  année 


imprimé  propre  à  les  éclairer  sur  les  avantages  de  la 
vaccination  à  cette  époque;  si,  dis-je,  cet  usage  devient 
général ,  la  vaccine  aura  bientôt  expulsé  de  l'Eux-ope  la 
petite  vérole.  Note  dOdier,  Bibl.  Brit. ,  vol.  XT/p.  376. 

'  Ouvrage  cité,  p.  142- 

^  Dissertazione  di  arithmetica  politica  sopra  il  modo 
di  calcolare  la  vita  média  dell'  uomo,  e  sopra  l'en  are 
degli  scrittori  d' arithmetica  politica,  e  di  qualche  gran' 
geometra,  di  conjoiidere  la  vita  média  çosca  vita  futitra 
probabile.  Milano  ,  an  7. 

3  Rapport  cité ,  p.  1 46. 
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dii  la  vie;  les  mères  ont  quelquefois  observe' que  leur 
nourrisson  é^Vail  eu  pendant  quelques  heures  un  peu 
plus  de  chaleur  que  de  coutume,  ou  bien  qu'il  avait 
été  uti  peu  plus  endormi. 

On  peut  donc  vacciner  les  enfans  dès  le  jour 
même  de  leur  naissance,  sans  redouter  de  la  part 
de  la  vaccine  une  action  trop  forte  et  dangereuse 
pour  l'individu  qu'on  y  soumet.  Je  sais  qu'une  suite 
dè  révolutions  produites  par  le  développement  suc- 
cessif des  organes ,  arrive  dans  les  deux  premiers 
mois  de  la  vie,  que  beaucoup  d'enfans  périssent  à 
cette  époque,  et  qu'un  événement  funeste,  bien  es- 
sehliellemènt  indépendant  de  la  vaccine,  peut  influer 
sur  l'opinion  du  vulgaire  au  point  de  rendre  le  succès 
de  la  découverte,  difficile,  tardif,  et  même  incertain. 
Mais  peut-on  mettre  en  balance  la  vie  des  enfans  en 
bas  âge,  avec  les  absurdes  raisoraiemens  des  hommes? 
et  doit-on  sacrifier  à  des  considérations  aussi  puéri- 
les les  avantages  d'une  méthode  utile,  et  essentiel* 
lement  incapable  de  nuire?  L'attention,  très-louablé 
sans  doiite,  de  né  point  donner  de  prise  aux  futiles 
objections  des  adversaires  de  la  vaccine ,  ne  doit  pas 
nous  empêcher  de  porter  des  secours,  dont  le  but 
0st  de  sauver  la  vie.  ^ 

L'autre  éitrêmè  de  l'âge  n'est  pas  un  obstacle  à  la 


I  Rapport  de  la  Commission  Médico-Chimr^icale  de 
Milan,  p.  147. 
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vaccination.  La  vaccine  se  dévi;loppe  siir  les  vieillards 
comme  sur  les  enlans;  ils  en  sont  ordinairement  plus 
sensiblement  indisposes,  mais  jamais  d'une  manière 
alarmante.  Jenner  dit,  dans  son  second  ouvrage, 
que  chez  les  individus  âges,  il  arrive  souvent,  sur- 
tout dans  la  vaccine  naturelle ,  que  le  bouton  se  creusa 
et  se  convertit  en  un  ulcère  rongeant,  dont  l'irrita- 
tion produit  beaucoup  d'inflammation ,  et  quelquefois 
des  symptômes  graves.^  Je  n'ai  jamais  observe  cet 
accident,  et  je  ne  connais  aucun  auteur  qui  en  fasse 
mention. 

En  gênerai,  il  est  d'observation  constante  que, 
plus  l'individu  vaccine  est  jeune,  moins  il  éprouve 
de  troubles  lorsque  sa  vaccine  se  développe.  Cette 
espèce  de  privilège  de  l'enfance  est  due  à  la  sou- 
plesse plus  grande  de  la  peau ,  à  la  mollesse  de  cet 
organe ,  à  l'extension  plus  facile  du  tissu  cellulaire, 
par  conséquent  au  travail  plus  aisé  de  la  nature. 

Mais  cette  mollesse  de  lorgane  cutané  est  .souvent, 
dans  le  très-jeune  âge,  un  obstacle  à  la  réussite  de 
l'opération.  Encore  pulpeuse,  abreuvée  d'une  très- 
grande  quantité  de  gélatine,  la  peau  est  à  cette  épo- 
que de  la  vie  un  corps  spongieux ,  dans  lequel  la 
sensibilité  organique  n'étant  pas  développée,  1  ab- 
sorption ne  peut  s'établir.  Aussi  j  ai  remarqué  très- 


»  Bibl.  Brit.,  vol.  XF,  p.  37^. 
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fréquemment  que,  maigre  toutes  les  précautions  con- 
venables, je  ne  pouvais,  sur  les  enfans  de  trois  ou 
quatre  jours,  développer  la  vaccine  que  dans  la  pro- 
portion^d'un  à  six,  c'est-à-dire,  que  "sur  six  enfans 
du  même  âge,  vaccinés  avec  la  même  matière  et  par 
le  même  procédé ,  la  rîialadie  se  manifestait  sur  un 
seul.  Cette  proportion  augmente  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  de  l'instant  de  la  naissance,  et  à  six  semai- 
nes, l'opération  ne  manque  pas  deux  fois  sur  cent. 

Art.  II.  Eitat  de  la  santé  favorable  à  la 
vaccination. 

De  même  qu'aucun  âge  n'exclut  l'emploi  de  la  vac- 
cine ,  de  même  aussi  aucune  circonstance  ne  la  con- 
tr'indique ,  pas  même  celle  ou  il  y  a  déjà  dans  l'in- 
dividu une  indisposition  marquée. 

Le  docteur  Decarro  a  vacciné,  avec  le  succès  or- 
dinaire ,  plusieurs  enfans  ayant  depuis  plus  d'un  an 
des  croûtes  lymphatiques j  aussi  il  annonce  qu'il  ne 
*  fait  presque  plus  attention  à  l'état  de  la  santé  avant 
la  vaccination  j  les  plus  faibles  ainsi  que  les  plus 
forts  la  subissent  avec  la  même  facilité  j  et  si  un  en- 
fant est  assez  fort  pour  vivre,  il  l'est  assez  pour  sup- 
porter la  vaccine.  ^ 

La  grossesse  n'est  pas  un  obstacle  à  la  vaccination. 


«  Ouvrage  cité,  p.  85,  et  igS. 
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Unsimple  bouton  quisurvieni  pendant  qu'une  femme 
est  enceinte  n'est  pas  plus  capable  de  démanger  l'ordre 
de  ses  fonctions  et  d'apporter  d'alteVation  à  son  en- 
fant, que  la  vaccine.  La  crainte  seule  de  la  petite 
vérole,  pendant  la  gestation,  peut  occasionner  plus 
d'accidens  que  la  vaccine  la  plus  développée.  J'ai  vac- 
cine plusieurs  femmes  grosses  chez  lesquelles  la  ma- 
ladie a  parcourii  régulièrement  toutes  ses  périodes. 
M.  Blanche  rapporte  deux  observations  semblables.  ^ 
J'ai  vacciné  de  jeunes  demoiselles  pendant  le  temps 
des  règles,  et  cette  circonstance  n'a  influé  en  rien 
sur  la  marche  de  Ja  vaccine. 

Il  est  prudent  sans  doute  de  ne  point  ajouter  au 
travail ,  si  souvent  orageux ,  de  la  dentition  une  irri- 
tation étrangère ,  capable  d'augmenter  les  symptômes 
nerveux  qui  se  manifestent  souvent  avec  elle.  Quel- 
quefois des  accidens  terribles  en  sont  la  suite,  et 
cette  raison  doit  rendre  le  médecin  très-circonspect. 

Cependant  je  n'ai  pu,  dans  les  nombreux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  vaccine ,  trouver  une  seule  obser- 
vation d'une  coïncidence  funeste  de  la  nouvelle  ino- 
culation avec  la  dentition. Tout,  au  contraire,  semble 
prouver  que  l'influence  de  la  vaccine  a  été  favorable 
à  ce  travail  de  la  nature.  MM.  Str9meyer  et  Ballhorn 
disent  que  plusieurs  enfans  furent  attaqués  des  dou- 


ï  Ouvrage  cité,  page  76'. 
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leurs  de  la  dentition,  quelques  jours  après  l'inocula- 
tion de  la  vaccine,  dont  la  marche  bénigne  suivit 
son  cours  ordinaire.  ^  Le  docteur  Decarro  a  vacciné 
un  très-grand  nombre  d'enfans  pendant  la  dentition , 
et  il  n'en  est  résulté  aucun  inconvénient.^  M.  Hague- 
not  a  vu  quelques-uns  de  ses  vaccinés  faire  des  dents 
pendant  la  vaccine.^ 

J'ai  vu  plus  de  deux  cents  enfans  faire  des  dents 
pendant  la  vaccination  :  aucun  n'a  eu  de  symptômes 
inquiétans  ;  le  travail  a  eu  lieu  chez  tous  comme  s'ils 
n'eussent  pas  été  vaccinés.  Le  docteur  Aubert  dit 
que  «  la  dentition  n'a  jamais  été  à  Londres  un  obs- 
tacle à  la  vaccination  j  elle  s'est  toujours  faite  sans 
accidens.  11  semble  au  contraire  qu'elle  ait  été  plus 
facile;  cela  a  été  si  constant,  que  des  partisans  zélés 
de  la  vaccine  ont  cru  c|u'elle  agissait  directement  sur 
la  pxDusse  des  dents,  et  l'accélérait.  M.  Pagès  avait 
également  observé  que  le  travail  fébrile  développé 
par  la  vaccine  avait  hâté  l'éruption  des  dents,  et 
qu'il  n'était  presque  aucun  de  ses  vaccinés  qui  n'en 


I  Ouvrage  cité ,  p.  60. 
^  Ouvrage  cité,  p.  147. 

3  Ouvrage  cité,  p.  11. 

4  Rapport  cité,  p.  61. 

Je  ne  suis  pas  éloigné  d'adopter  cette  opinion ,  et  je 
me  fonde  sur  celle  que  j'ai  émise,  p.  191 ,  en  pariant  de 
effets  de  la  vaccine  sur  la  santé. 
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ait  poussé  dans  le  cours  de  la  maladie.^  M.  Tarbès 
avait  vu  six  enfans  faire  des  dents  avec  beaucoup  de 
facilité  pendant  le  cours  de  la  vaccine.^  Enfin ,  M.  Bou- 
riat,  médecin  à  Tours,  avait  été  témoin  qu'une  fille 
de  dix-huit  mois  avait  eu  des  mouvemens  nerveux 
à  la  sortie  des  dents  incisives,  et  que,  lors  de  l'érup- 
tion des  deux  molaires  ,  elle  était  restée  pendant- sept 
jours  dans  un  état  convulsif;  elle  fut  ensuite  vaccinée. 
Le  huitième  jour  de  la  vaccination,  il  sortit,  sans  ac- 
cident, une  canine,  le  lendemain  une  seconde,  le 
troisième  jour  une  canine  et  une  molaire,  le  tout  sans 
autre  événement  qu'une  diarrhée  légère,  et  le  mou- 
vement de  fièvre  qui  a  lieu  par  l'effet  de  l'inocula- 
tion vaccinale.  Les  aréoles  se  formèrent  autour  des 
piqûres,  et' furent  peut-être  plus  vives  et  plus  pro- 
noncées que  de  coutume,  Le  onzième  jour,  l'inflam- 
mation disparut,  la  diarrhée  cçssa,  et  la  quatrième 
canine  sortit. 

,  Au  reste ,  sans  vouloir  faire  une  loi  de  la  consé- 
quence qu'il  serait  peut-être  permis  de  tirer  de  toutes 
ces  observations,  répétons  ici  l'argument  dicté  par 
Ja  tendre  sollicitude  des  mères.  «  Si  mon  enfant  con- 
tractait la  petite  vérole  pendant  la  dentition,  il  pour- 
rait en  riiourir,  et,  comme  la  vaccine  ne  peut  com- 


ï  Ouvrage' cité;  p.  77. 
2  Ouvrage  cité ,  p.  44. 
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pliquer  ce  travail,  mon  choix  n'est  pas  douteux.  »  Rai- 
sonneurs sublimes,  graves  et  imporlans  personnages  , 
allez  auprès  des  mères  apprendre  ce  que  le  bon  sens, 
ce  qu'un  jugement  sain  ,cequeleûr  amour,  leur  dictent, 
et  n'essayez  point  de  repondre  par  de  vains  sopbis- 
mes,  par  une  emphase  autant  ridicule  qu'absurde,  à 
une  éloquence  qui  prend  sa  source  dans  les  sentimens 

généreux  de  la  maternité. 
»  ■ 

Àrt.  III.  Saisons  propres  à  la  vaccination. 

Toutes  les  saisons  sont  également  favorables  à  la  vac- 
cine. Dans  tous  les  temps  le  succès  en  a  été  le  même;  le 
froid  et  la  chaleur  n'ont  aucune  influence  sur  son  déve- 
loppement, qui  est  aussi  régulier  à  Saint-Pétersbourg 
qu'à  Constantinople.  Le  docteur  Odier  qui,  pen- 
dant l'épidémie  varipleuse  de  Genève,  dans  l'été  de 
l'an  8,  a  beaucoup  vacciné,  n'a  pas  vu  qiie  l'excesr 
slve  chaleur  de  la  saison  qui,  suivant  l'opinion  com- 
mune, ne  permet  guère  l'inoculation  de  la  petite  vé- 
role ,  ait  nui.  à  la  régularité,  et  à  la  bénigriité^  de  la 
vacciiie.  '  . 

J'ai  Vâccmé  plusieurs  enfans  quelques  jours  avant 
les  plus  grands 'froids  de  i]an  lo;  j'en  al  vacciné 
d'autres  dans  les  jour^.  les  jalus  froids,  le  thermo- 
mètre étant  à  140  au-dessous  de  o;  et  j'ai  observé 
que  la  marche  ordinaire  des  symptômes  était  sensi- 
blement ralentie.  Je  dois  remarcjuer  aussi  que ,  pendant 
la  chaleur ,  la  période  inflammatoire  a  une  marche 


> 
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plus  rapide ,  que  le  bourrèlet  est  tout-à-fait  argenté  le 
huitième  jour,  quelquefois  le  sixième,  et  qu'on  peut  le 
septième  prendre  déjà  du  vaccin  pour  l'inoculer  :  j'ai 
même  inoculé  avec  du  vaccin  pris  au  cinquièm»^  jour;! 

Ainsi ,  comme  il  n'existe  aucune  circonstance 
d'âge,  de  santé  et  de  saison  qui  eontr'indique  la  vac- 
cination, comme  plusieurs  médecins  ont  vacciné  indis- 
tinctement toute  espèce  de  sujets,  sans  être  retenus 
par  les  périls  attachés  aux  deux  premiers  mois  de 
la  vie,  à  une  constitution  ("aible,  au  douloureux  tra- 
vail d'une  dentition  difficile,  à  la  présence  de  croûtes 
laiteuses  qui  couvraient  tout  le  corps,  à  un  mouve- 
ment de  fièvre  lente,  à  l'approche  des  chaleurs;^  qu'au 
contraire,  dans  beaucoup  d'occasions(  p.  7 1  et  suiv. 
la  vaccine  a  paru  exercer  sur  plusieurs  maladies  une 
influence  salutaire,  on  doit  se  hâter  de  faire  participer 
tous  les  individus  à  ses  bienfaits.  La.  Commission  de 
Milan  avance  même  que,  dans,  le  cas  d'une  épidémie 
variolique  prochaine  ou  déjà  existante,  tout  retard  vo- 
lontaire entre  le  premier  et  le  deuxième  jour  de  la  nais^- 
sance  d'un  enfant ,  pour  lui  inoculer  la  vaccine,  doit  être . 
considérécommeun  délit. Un  tel  enfant  est  àchaqueins- 
îant  menacé  d'une  maladie  qui  peut  lui  donner  la  mort 
ou  le  priver  des  organes  les  plus  essentiels  à  l'usage  de  la 
vie,  et  rendre  ainsi  tous  ses  jours  malheureux.  Il  n'est 
donc  pas  permis  de  différer  d' un  seul  moment  de  lui  ad- 


»  M.  Rougerj  ouvrage  cité,  p.  34. 


mlnlstrcr  un  remède  qui  doit  le  soustraire  aux  maux 
qui  le  m,enacerit;'  et,  quoique  par  Its  raisons  indi- 
quais (page  241  ),  le  succès  de  l'opération  soit  moins 
certain  à  une  époque  plus  voisine  de  la  naissance,  il 
vaut  mieux  s'exposer  à  la  réitérer,  que  de  laisser  un 
enfant  dans  le  danger  de  contracter  la  petite  vérole. 

VII.  Epoque  à  laquelle  on  doit  prendre  le 
vaccin.  Détermination  du  caractère  essen- 
tiel à  sa  reproduction. 

Nous  avons  vu  (page  104)  que  l'emploi  du  fluide 
vaccin,  parvenu  à  l'état  purulent ,  était  une  des  causes 
'  les  plus  fréquentes  de  la  fausse  vaccine  et  des  ulcé- 
rations qui  dénaturent  quelquefois  la  vraie;  nous 
connaissons  aussi  les  erreurs  funestes  dans  lesquelles 
sont  tombés  plusieurs  hommes  d'ailleurs  éclairés  , 
mais  dépourvus  de  toute  espèce  de  connaissance  sur 
beaucoup  de  points  très-essentiels  de  la  théorie  de 
la  nouvelle  inoculation  ( page  84  et  suivantes);  par 
conséquent ,  on  peut  craindre  que  des  praticiens  en- 
core moins  instruits  qu'eux  n'en  commettent  de 
semblables ,  si  on  n'assigne  des  règles  fixes  et  précises 
sur  l'époque  à  laquelle  on  doit  recueillir  le  fluide  vac- 
cin. Ce  sont  ces  règles  que  Je  vais  m'efforcer  d'éta- 
blir ,  en  continuant  de  prendre  pour  guides  l'obser- 
vation et  l'expérience. 


*  Rapport  cité,  p. 
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Si  on  consulte  les  différens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  vaccine ,  on  voit  entre  eux  un  accord  assez 
unanime  sur  les  apparences  extérieures  que  doit 
avoir  le  fluide  vaccin ,  et  en  même  temps  une  dis- 
parité assez  remarquable  sur  l'époque  à  laquelle  on 
doit  le  recueillir,  pour  le  faire  servir  à  de  nouvelles 
inoculations.  Ainsi,  tous,  ou  presque  tous,  recom- 
mandent qu'il  soit  limpide ,  diapliane  ;  et  ensuite  les 
uns  veulent  qu'il  soit  recueilli  du  cinquième  au. hui- 
tième jour  de  la  vaccination,  avant  la  formation  de 
l'aréole;  d'autres  le  prennent  du  septième -au  dou- 
zième, lorsque  l'aréole  est  dans  toute  sa  force. 

Deux  médecins  seulement  avancent  une  proposi- 
tion contraire,  qu'ils  n'appuient  sur  aucune  contre- 
preuve.  L'un,  le  docteur  Osiander,  de  Gottingue, 
ne  fait  aucun  cas  de  la  précaution ,  sur  laquelle  tous 
les  vaccinateurs  sont  d'accord,  de  prendre  le  vaccin 
dans  son  état  de  fluidité,  avant  la  formation  de  la 
croûte  j  il  le  prend  piême  sans  scrupule  dans  un  ul- 
cère.^ L'autre,  le  docteur  Helwag ,  étendant  la  durée 
de  l'action  du  vaccin  bien  au-delà  du  terme  généra- 
lement admis ,  attribue  à  la  croûte  de  la  vraie  vac- 
cine, si  le  bouton  n'a  pas  été  crevé,  la  propriété  de 
reproduire  celte  maladie.  Pour  lever  toute  espèce  de 
doute  à  cet  égard,  il  suffit,  selon  lui,  de  réfléchir 


'  Observations  sur  la  Vaccination,  par  Decarro ,  p.  g3. 
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que  cette  croûte  formait  un  bouton  dont  la  matière 
limpide  conlenait  le  principe  contagieux ,  reproductif 
de  la  vaccine,  et  qu'elle  ne  doit  différer  du  bouton 
que  par  l'absorption  des  parties  aqueuses,  et  l'épais- 
sissement  successif  qui  en  est  résulte.  Ces  deux  cir- 
constances ,  dil-il ,  sont  indifférentes  à  la  réussite  de 
l'opération.  ^ 

Je  ne  connais  aucune  expérience  qui  confirme  le 
sentiment  de  ces  auteurs  j  mais  il  me  semble  très-dif- 
ficile de  concevoir  que  si  la  matière  trouble  produit 
la  fausse,  vaccine ,  on  puisse  obtenir  la  vraie  en  ino- 
culant le  pus  d'un. ulcère, .et  la  croûte,  qui  est  l'état 
le  plus- avancé  de  la  maladie. 

Sans  nous  ar.rêter  à  ces  opinions,  qui  ne  sont  ap- 
pujées sur  aucon. fait ,  et  qu'aucune  contr'épreuve  n'a 
confirméeS  j.je  me  bornerai  à  la  considération  de  celle 
qui  est  généralement  adoptée. 

Jenqer^  avait  remarqué  que  le  vaccin  le  meilleur 
est,  celiii  qui  se  trouve  dgns  le  bouton  non  parvenu 
encore  à  fétat, de  maturité j  en  conséquence,. il  con- 
SjçUle  dç  le  recLiesillir  dès  les  premiers  jours  de  l'ap- 
pe^rition  de  la  pustule.  L'expérience  m'a  prouvé,  dit- 
il^,  que  dès  le  cinquième  jour  on  peut  s'en  servir  avec 
suçqqs,  et  J'jai  lieu  de  croire  que  son  activité  com- 
mence à  diminuer  aussitôt  que  fefflorescence  se  ma- 


*  Kûhn ,  opus  citât,  p.  53. 
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nifeste  :  c'est  pourquoi  j'évite,  autant  que  je  puis, 
de  le  prendre  plus  tard  que  le  huilième  jour/ 

Cette  observation  de  Jenner,  se  trouve  confirmée 
par  le  témoignage  de  plusieurs  autres  médecins,  qui, 
ayant  moins  égard  au  nombre  de  jours  qui  s'est 
écoulé  depuis  la  vaccination,  qu'à  la  forme  et  à  l'état 
extérieur  du  bouton,  étendent  cependant  au-delà  du 
huitième  jour  l'époque  à  laquelle  le  vaccin  peut  être 
encore  inoculé  avec  succès.  Rien  en  effet  n'^^st  plus 
ordinaire  que  de  vacciner  le  onzième,  douzième 
jour,  et  quelquefois  même  le  vingtième,  et  au-delà, 
avec  de  la  matière  contenue  dans  des  boutons  dont 
le  développement  a  été  tardif  j  mais,  en  général ,  plus 
le  vaccin  est  près  de  l'époque  de  son  apparition ,  plus 
il  est  reproductif,  plus  aussi  il  occasionne  ensuite  d'in- 
flammation. 

Quel  sera  doncle  caractère  indépendant  de  l'époque 
cilla  matière  a  paru,  et  qui  puisse  être  établi  d'après  des 
connaissances  inyariables?  Quel  sera  le  signe  qui  fera 
Juger  que  la  matière  est  propre  à  produire  la  vaccine? 

Les  Médecins  de  Milan  ont  résolu  cette  question 
importante.  Sans  avoir  égard  aux  jours  ni,  aux  épo- 
ques de  la  vaccination ,  sans  considérer  quel  aspect 
présente  le  boutoq,  quels  sont  les.  divers  degrés  de 
maturité  apparente,  si  l'aréole  est  forniée,  ou  si  déjà 


^  Lettre  au  docteur  Decarro ,  insérée  dans  la  BibL 
Brit.,  vol.  xri  ,p.  285. 
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elle  a  disparu,  la  Commission  Medico-Chirurgicale 
a  établi  un  caractère  essentiel ,  indépendant  de  ces 
diverses  circonstances,  et  auquel  on  reconnaîtra  tou- 
jours le  vaccin  productif;  c'est  la  viscosité. 

Le  docteur  Aubert  avait  reconnu  et  indique  le 
premier  cette  qualité  essentielle  à  la  réussite  de  la 
vaccine  j  mais  il  n'en  avait  tiré  aucun  parti  pour  le 
diagnostic ,  il  n'en  avait  déduit  aucun  principe  qui 
pût  diriger  les  vaccinateurs.  Il  paraît,  disait-il,  que 
la.  matière  est  d'autant  plus  active  qu'elle  est  plus 
'Visqueuse  ,  et  forme  mieux  sur  la  lancette  cette 
espèce  d'écaillé  brillante  qui  ressemble  à  du  verre 
fondu;  ^  M.  Haguenot  trouvait  aussi  qu'un  des  prin- 
cipes constituans  du  vaccin  était  gommeux.  La  na- 
ture du  principe  actif  qui  s'y  trouve  combiné ,  le 
seul  propre  h  donner  la  vaccine,  échappe,  disait-il, 
à  notre  entendement;  ce  principe  est  très-volatil ,  etc.  ^ 
Tous  ceux  qui  ont  écrit  depuis  ont  omis  ce  carac- 
tère, ou  ont  fixé  si  peu  l'attention  sur  lui ,  qu'il  fallait 
toute  la  précision  des  expériences  faites  à  Milan  , 
pour  le,  considérer  comme  indispensablement  néces- 
saire au  succès  de  l'opération. 

Dans  la  multitude  de  sujets  qu'à  dessein,  ou  par 
nécessité,  la  Commision  a  inoculés  avec  de  la  matière 

'  Rapport  sur  la  Vaccine,  ou  Traité  sur  cette  maladie. 
Paris,  an  9,  p.  53. 

2  Ouvrage  cité,  p.  i3. 
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aqueuse  et  non  visqueuse  ,  il  non  est  pas  un  seul 
chez  qui  la  vaccine  se  soit  développée  ;  et ,  au  con- 
traire, chaque  fois  que  la  matière  a  été  douée  de 
cette  qualité  essentielle  ,  le  succès  a  été  complet. 
De  quatre  piqûres  faites  sur  le  même  individu,  deux 
le  furent  avec  de  la  matière  aqueuse  ;  elles  ne  pro- 
duisirent aucun  effet  j  il  n'en  fut  pas  de  même  des 
deux  autres  pratiquées  avec  de  la  matière  visqueuse. 
Cette  expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois.  Trois 
piqûres  faites  sur  un  autre  sujet  avec  la  matière 
aqueuse  ne  produisirent  aucun  résultat  j  mais  on  eut 
une  pustule  de  vraie  vaccine  à  une  quatrième  piqûre' 
faite  avec  la  matière  visqueuse.  On  a  pratiqué  des 
inoculations  avec  la  matière  vaccine  sanguinolente, 
mais  visqueuse  ;  elles  ont  été  productives.  On  en  a 
pratiqué  avec  de  la  matière  pure  et  linipide ,  mais 
aqueuse  ;  elles  n'ont  pas  réussi.  Bien  plus ,  comme 
l'humeur  vaccine  est  susceptible  de  divers  degrés  de 
viscosité,  la  Commission  a  pu  observer  que,  plus 
l'humeur  était  visqueuse,  plus  promptes  et  plus  vi- 
vaces  étaient  les  pustules  qui  en  résultaient ,  et  vice 
versd. 

Mais  quels  seront  les  indices  auxquels  on  recon- 
naîtra la  viscosité  du  fluide  vaccin?  La  Commission 
en  indique  plusieurs  que  je  vais  rapporter  très-briè- 
vement. 

1°  Une  guttule  mise  entre  deux  doigts  doit  filer 
comme  un  sirop, 
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2°  La  résistance  légère  qu'on  éprouve  à  détacher 
la  lancette,  ou  un  verre  plat  d'un  boulon  ouvert  à 
dessein  et  humecté  de  vaccin. 

3°  La  forme  globuleuse  que  prend  le  vaccin  sur 
le  boulon  lorsqu'il  a  été  piqué. 

4°  La  lenteur  avec  laquelle  il  en  sort. 

5°  La  promptitude  de  sa  dessiccation  à  l'air,  prin- 
cipalement observable  lorsque  l'instrument  dont  on 
se  sert  pour  faire  l'insertion  se  couvre  à  sa  pointe 
d'un  enduit  grumelé ,  comme  gommeux. 

6°  La  couleur  brillante ,  presque  argentée ,  que 
prend  le  vaccin  s'il  se  répand  sur  l'aréole  ;  couleur 
semblable  en  quelque  sorte  aux  traces  que  laissent 
après  eux  les  limaçons  lorsqu'ils  marchent. 

"7°  Le  vaccin  qui  se  répand  sur  la  peau,  s'y  des- 
sèche et  la  tiraille  comme  le  mucus  des  narines,  dans 
un  temps  froid,  tiraille  la  lèvre  supérieure. 

8°  Le  sano;  se  mêle  difficilement  au  vaccin  vis- 
queux.  Cette  union  est  plus  ou  moins  prompte  en 
raison  de  la  plus  ou  moins  grande  viscosité  du  vaccin. 

9°  Enfin,  les  fils  qu'on  en  imprègne  sont  roides, 
ne  peuvent  se  plier  sans  que  la  matière  tombe  en 
écailles  d'une  consistance  et  d'un  aspect  vîirés.  ^ 

A  présent,  si  nous  recherchons  à  quelle  époque  de  la 
maladie  le  vaccin  jouit  de  cette  viscosité,  nous  verrons 
que  le  docteur  Aubert  l'avait  également  indiquée.  Il 


*  jB.apport  eité,  p.  56,  et  suiv. 
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avait  en  effet  tre's-bien  observé  que  la  sécrétion  de 
la  matière  vraiment  active  ,  visqueuse  ,  ou  que  le 
travail  qu'elle  devait  subir  pour  être  telle  n'avait  lieu 
que  pendant  un  certain  temps,  «  Cette  élaboration  ne 
se  fait,  disait- il  ^  que  pendant  la  période  d'inflam- 
mation ;  depuis  cette  époque,  la  matière  déjà  sécrétée 
perd  insensiblement  de  son  activité  ,  et  bientôt  la 
perd  entièrement  j  même  alors ,  s'il  y  a  quelque  sé- 
crétion ,  elle  n'est  plus  spécifique ,  il  est  dangereux 
de  s'en  servir.  »  ^ 

Cette  remarque  judicieuse  du  docteur  Aubert  a 
sans  doute  conduit  la  Commission  de  Milan  à  recon- 
naître dans  le  bouton  un  travail  vital ,  un  orgasme 
qui  donne  à  la  matière  le  caractère  visqueux ,  qu'elle 
perd  ensuite  lorsque  l'orgasme  vient  à  s'éteindre. 
Delà,  deux  états  très-distincts  dans  le  boulon,  l'état 
actif  et  l'état  passif.  Dans  le  premier,  la  matière  est 
toujours  visqueuse,  elle  ne  l'est  plus  dans  le  second. 
A  ce  sujet  on  rapporte  un  fait  très -singulier.  Une 
petite  fille,  qui  s'était  gratté  le  bras  vers  la  fin  d'une 
vaccine  régulière  ,  produisit  à  la  circonférence  du 
bouton  une  vive  inflammation  ,  qui  s'étendait  au- 
delà  des  limites  qu'avait  eues  précédemment  l'aréole. 
Le  vaccin  reparut  visqueux  dans  le  bouton ,  et  se 
conserva  tel  jusqu'au  dix-huitième  jour,  par  des  égra- 
tignures  répétées.  Le  stimulus  étranger  avait,  dans  ce 


Rapport  cité,  p.  5^. 
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cas,  excilé  de  nouveau  la  force  vitale,  languissante 
du  bouton j  ce  procédé,  dû  entièrement  au  hasard, 
pourrait  sans  doute  être  renouvelé  par  l'art,  si,  au 
moyen  de  quelques  mouchetures,  on  ranimait,  dans 
un  bouton  prêt  à  devenir  passif,  l'orgasme  générateur 
du  fluide  visqueux. 

Toute  cette  théorie ,  fondée  sur  des  faits  très-po- 
sitifs ,  donne  la  raison  d'une  multitude  de  phéno- 
mènes ,  de  contradictions  apparetjles  et  de  non 
succès  dont  jusqu'à  présent  on  avait  ignoré  la  cause. 
Ainsi  nous  pouvons  à  présent  expUquer  comment, 
quelquefois,  les  premières  gouttes  de  vaccin  qui  sor- 
tent d'un  bouton  sont  troubles,  s'échappent  promp- 
tement ,  tandis  que  celles  qui  viennent  après  sont 
claires,  sortent  lentement  et  reproduisent  la  vaccine. 
Dans  ce  cas,  la  matière  qui  est  à  la  superficie  dii 
bouton  dégénère  la  première ,  parce  qu'elle  est  plus 
éloignée  du  centre  d'action  vitale ,  et  l'autre,  qui  est 
dans  le  foyer  de  cet  orgasme ,  conserve  plus  long- 
temps le  caractère  qu'il  lui  imprime.  Nous  pouvons 
également  rendre  raison  de  l'issue  différente  de  deux 
inoculations,  dont  l'une,  pratiquée  avec  la  matière 
limpide  d'un  bouton  à  l'état  passif,  n'aura  produit 
aucun  effet ,  et  l'autre ,  faite  sur  le  même  sujet 
avec  du  fluide  visqueux  ,  aura  un  succès  complet. 
Nous  pouvons  aussi  exphquer  le  fait  dont  M.  IMau- 
noir  a  été  témoin  lorsqu'il  transporta  la  vaccine  à 
Berne.  11  vaccina  trois  jours  de  suite  avec  le  fluide 
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cies  ijoutôns  du  même  enfant.  Toutes  léS  vaccina- 
tions du  premier  jour  réussirent }  la  moitié  de  celles 
du  deuxième  ,  et  toutes  celles  du  troisième  man- 
quèrent. M'eut-être  la  résistance  qu'on  éprouve  quel- 
quefois à  développer  la  vaccine  sur  certains  indivi- 
dus ,  tient-elle  à  ce  que  d'abord  ils  ont  été  inoculés 
avec  de  la  matière  prise  dans  un  bouton  oli  l'ac- 
tion vitale  était  éteinte?  On  est  au  moins  fondé 
à  admettre  en  partie  cette  raison ,  lorsqu'une  inocu- 
lation pratiquée  avec  le  vaccin  visqueux  produit 
ensuite  un  effet  complet. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède ,  que  la  limpi- 
dité et  la  diaphanéité  du  fluide  vaccin  ne  sont  pas 
les  seuls  signes  qui  doivent  nous  diriger  dans  son 
emploi  j  que  la  viscosité  doit  leur  être  réunie  ,  et 
qu'à  proprement  parler  elle  est  le  caractère  exclusif 
qui  le  constitue  reproductif;  qu'il  est  impossible  d'as- 
signer le  jour,  à  dater  de  celui  d'insertion  j  auquel 
cette  qualité  est  le  plus  développée  dans  la  matière  , 
mais  qu'elle  y  existe  sur-tout  dans  les  premiers  temps 
de  sa  formation  ;  c'est-à-dire  du  troisième  au  cin- 
quième jour  de  la  période  inflammatoire;  qu'elle  est 
le  produit  d'un  travail  organique  particulier  au  bou- 
ton ,  et  qu'elle  cesse  d'y  exister  quand  ce  travail  est 
éteint  ;  enfin ,  que  les  indices  auxquels  on  la  recon- 
naîtra sont  tellement  nombreux  et  évidens  ,  qu'on 
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ne  doit  craindre  Verreur  si ,  une  fois  seulement, 
ou  y  a  porté  une  attention  exacte. 

§.  VIII.  Analyse  du  Vaccin. 

Sans  vouloir  prétendre,  sans  oser  même  croire 
qu'une  connaissance  exacte  des  principes  constitutifs 
du  fluide  vaccin  puisse  j'aniais  éclairer  la  manière 
dont  la  vaccine  préserve  de  la  petite  vérole,  j'ai  pensé 
que  les  saVàns  apprendraient  avec  quelque  intérêt  le 
résultat  des  expériences  que  j'ai  tentées  avec  M.  Du- 
puyiren ,  sur  la  nature  intime  de  ce  fluide.  Notre 
travàil,-  publié  en  ran^,''.a  déjà  excité  l'attention 
de  quelques  médecins'  étrangers.  Le  docteur  Hu- 
nold,  de"  Gàssel,  a  fait  dés' recherches  nouvelles  qui 
cônfirmënt'  la  vérité  dés  nôtres,  étendent  les  con- 
naissances'c^ue  ii'ous  avions  acquises  sur  ce  sujet, 
et  fôurrilssélit  des  vues  îrigénieuses  et  utiles  sur  la 
transrriissiohy  la  conservation  du  vaccinj  et  te  mode 
qu'on  doi  t  ■  préférer  pour  Titioculer  selon  qu'il  '  est 
confié  à'  tel' où  tel  corps.' ^  y  ai  refondu  son  travail 
dans  iô'iiî^h'iî/et  je  droii  ique  le  résultat,  que  je  pré- 
sente'îcï^  est' le  complément  de  tout  ce  qu'on  sait 
aujourd'liui'"'sur'  la  nature'  deis- principes  cohsiifuans 
de 'ct{ttè' matière. 

.  '.'  !.ff >  (  t.;- vi.M V  ■  •  •••  -  •■  '  -I  ' ■  ■     ,  I. 

^  Journal  de  Me'decùie ,  iome  ii ,  p.  aSy. 

^  Bibl.  Brit.,  voL.  XjrHiy.l^^J-O^- 
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Le  fluide  vaccih  dont  nous  avons  cherche  à  eta- 
hWv  les  propriiélés  extérieures,  et  qué  nous  avons 
soumis  aux  re'àctifs  chimiques  >  a  die  recueilli  pen- 
dant la  p'erlode  âctive  du  boulon  ^  du  sepiièine  au 
neuviiLime  jour^  (  page  555  y.  Lefe  principaux  objets 
il^ui  om  fixe  notre  attention  se  divisent  naturelle-i 
ment  en  deux  articles. 

Àrt.  Ï.  Propriétés  physiques. 

Si  on  pique  un  bouton  vaccin  dans  plusieurs  en- 
droits de  sa  surface,  il  s'en  élève  une  vapeur  sen^ 
sible  à  Tœii  dans  un  temps  froid ,  et  qui  peut  très- 
aisément  se  tondenser^  en  a|:iprochant  unf  verre  plaE 
à  une  ligne  de  distance  de  sa  superficie.  A  l'inslanl: 
tïli  les  gouttelettes  du  fluide  qiri  remplit  le  bouton 
viennent  sonrcer  et  sè  réunir  dans  l'espèce  de  cra^ 
tère  qui  le  dortiine ,  on  voit  lë  verre  se  recouvrit" 
d'une  vapeur  légère,  qui  en  tronbfe  la  transparence^ 
tl  se  dissout  bientôt  dans  l'air.  Je  n'ai  pas  essayé  Si 
éette  vapeur^  reçue  en  très-grande  cjuantilé^  pouvait 
6e  condenser  au  point  de  se  eonvertir  en  une  goni* 
telelte  fluide. 

Le  vaccin^  péridant  toute  îa  durée  delapériodè 
inflammatoire  de  la  maladie,  est  un  lifjuide  coulant, 
limpide,  couleur  d'eau,  visquèu^^  modore,  d'trne  sa- 
veur acre  et  salée,  ajant  beaucoup  de  ressemblance 
avec  les  larmes  et  la  matière  séreuse  des  ampoules 
produites  par  les  vésicaloires. 
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Exposé  à  l'air  sur  une  surface  plane ,  il  se  dessèche 
promptement  sans  perdre  sa  transparence,  s'y  colle 
si  intimement,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  l'en 
détacher.  Il  acquiert  la  dureté  et  le  poli  du  verre  > 
conserve  dans  sa  dessiccation,  sa  diaphanéité  pri- 
mitive, s'écaille  comme  du  blanc  dœuf  sec,  et 
adhère  comme  un  vernis  aux  substances  sur  les- 
quelles on  l'applique.  Si  on  le  laisse  se  dessécher  sur 
le  bouton,  à  mesure  qu'il  sort  de  ses  cellules,  on  le 
voit  quelquefois  se  figurer  en  petits  globules  durs, 
transparens,  qui  peuvent  se  conserver  très-long- 
temps sans  éprouver  d'altération.  M.  Dupuytren, 
auquel  cette  dernière  observation  est  due  toute  en- 
tière, m'a  dit  l'avoir  employé  avec  succès,  après  cinq 
mois  de  conservation  dans  un  tube  fermé.  Le  docteur 
Decarro  s'est  servi  de  ces  globules  pour  naturaliser 
la  vaccine  à  Constant! nople  ;  et  l'ambassadeur  d'An- 
gleterre ,  auquel  il  les  adressa ,  lui  annonça  qu'ils 
avaient  produit  sur  son  fils  les  plus  heureux  effets.  ^ 
Lorsqu'il  est  liquide ,  il  se  dissout  très-facilement 
dans  l'eau.  Il  jouit  de  la  même  propriété  lorsqu'il  est 
desséché.  On  a  des  exemples  que  neuf  mois  de  con- 
servation n'ont  aucunement  affaibli  ses  qualités  re- 
productives et  préservatives ,  lorsqu'il  a  été  recueilli 
dans  un  bouton  à  l'état  actif. ^ 


j  Ouvrage  cité,  p.  53. 

*  M.  Valentin,  ©uvrag»cité,  p.  77. 
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Art.  II.  Propriétés  chimiques. 

lO  Selon  le  docteur  Decarro,  plusieurs  expériences 
ont  prouvé  que  l'action  de  la  lumière  décomposait 
promptement le  vaccin.'' 

2°  Il  a  semblé  à  MM.  Stromeyer  et  Ballhorn,  que 
cette  matière  liquide  tendait  plus  à  la  corruption  que  la 
varioleuse,  à  cause  de  la  base  séreuse  de  la  première.  ^ 

3"  Jenner  a  observé  que  la  chaleur  dépouille  le 
Taccin  de  sa  faculté  reproductive.  La  Commission 
de  Milan  explique  ce  phénomène,  en  admettant  que 
la  chaleur  lui  fait  perdre  sa  viscosité,  de  la  même 
manière  que  le  même  agent  donne  aux  baumes  et  aux. 
dissolutions  gommeuses  une  consistance  aqueuse.  ^ 

4°  Il  n'altère  point  la  couleur  du  sirop  de  violette,  ni  la 
teinture  de  tournesol,  ni  les  papiers  qui  en  sont  teints. 

5°  Du  papier  teint  en  bleu  avec  du  lachmus,  et 
rougi  ensuite  avec  de  l'acide  acéteux  taible,  a  repris 
sur-le-champ  la  couleur  bleue  qui  lui  est  particulière, 
dès  qu'on  l'a  frotté  avec  du  vaccin. 

6°  Ce  même  papier  est  redevenu  rouge  en  séchant 
sur  un  feu  de  charbon. 

7°  Les  raies  bleues,  que  le  vaccin  avait  produites 


^  Bibl.  Brit.,  vol.  XX ,  p.  217,, 
^  Ouvrage  cité,  p.  71. 
3  Rapport  cité ,  p.  69. 
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sur  le  papier  teint,  disparurent  entièrement  au  bont 
de  quelques  jours,  quoiqu'il  fût  enveloppé  dans  plu- 
sieurs feuilles,  et  que,  par  conséquent,  il  ne'iilt  pas 
immédiatement  exposé  à  l'air  atmosphérique. 

8°  Traité  par  l'alcohol,  le  nitrate  de  mercure,  Iç 
nitrate  d'argent,  l'acide  nitrique,  le  vaccin,  donne  un 
coagulum  qui  se  manifeste  sous  la  forme  d'un  pré- 
cipité blanc,  lequel  ne  se  redissout  point  par  la  po- 
tasse, ni  par  le  muriate  d'ammoniac. 

9°  L'acide  sulfurique  concentré,  l'acide  oxalifpio, 
la  potasse ,  la  barite,  le  muriate  d'açnmoniac,  n'ont 
aucune  action  sur  lui ,  n'altèrenÇ  en  aucune  manière 
ses  qualités-  extérieures. 

lo"'  Plongé  dans  le  gaz  acide  muriatlque  oxi- 
goné,  il  se  ride,  se  couvre  d'une  petite  pellicule,  au- 
dessous  de  laquelle  la  portion  qui  n'a  pas  été  en  eon- 
tact  avec  le  gaz,,  conserve  sa  propriété  reproductive, 
qu'a  perdue  la  portion  extérieure  qui  s'est  concrétée.  ^ 

1 1°  Il  oxide  le  fer,  l'acier,  et  l'argent  mélangé  de 
cuivre,  avec  une  promptitude  d'autant  plus  grande, 
qu'il  est  moins  visqueux. 

il  résulte  de  ces  expériences: 


I  M.  Fc/finfm  a  fait  plusieurs  expériences  qui  prouvent 
que  ce  gaz  agit  sur  le  iluide  yaccin ,  eu  lui  eulevaut  sa  pro- 
priété contagieuse.  Le  docteur  Cruickshank  avait  fait  les 
mêmes  essais  et  obtenu  les  mêmes  résultats  sur  le  virus 
variolifiue.  —  Ouvrage  de  M.  f'aUntin,  p.  78. 
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(a)  Que  le  vaccin  frais  est  d'une  nalure  alcaline 
et  volatile,  (5°,  ô''  et  f): 

(6)  Qu'une  chaleur  Ibrle  le  décompose  ou  te  vor 
lalilise  (G^). 

(c)  Que  la  température  ordinaire,  et  l'accès  de. 
l'ail-  atmosphérique  lui  fout  subir  une  décomposilion 
totale. 

.   (d)  Qu'il s'oxide par  l'oxigènederairalmosphérique. 

(ô)  Qu'il  se  neutralise  pai'  le  gaz  acide  carbo- 
nique. 

(/)  Qij''^  comporte  dans  toutes  ces  expérien- 
ces ,  à  peu  près  comme  la  matière  des  hydatidcs. 

(g).  Qu'eni'in,  it  nous  a  paru  composé  d'ean  et 
d'albumine ,  dont  nous  ignorons  les.  proporlions.     '  > 

Toute  cette  série  d'expériences,  et  les  conisé- 
quences  qui  en  dérivent,  nous  expliquent  une  in- 
linilé  de  phénomènes  ,  dont  k  raison  était  j,usGji:i!à  pneV. 
sent  restée  inconnue. 

Ainsi,  nous  pouvons  comprendre  pourqiuoi.  le 
vaccin  d'un  bouton  qi.vi  a  été  ouvert,  el  dans  lequel 
par  conséquent  l'air  atmosphérique  s  est  iutrod'uit 
et  a  subi  une  décomposition  (c.  d  <?.  ),  ne  reproduit 
point  la  vaccine.  Nous  expliquons,  f)ar  la  même; 
cause  ,  comment  le  vaccin,,  conservé-  dbpuis»  long- 
temps, réussit  moins  que  lorsqu'il  est  liquide. 

Nous  pouvons  aussi  rendre  raison  de  l'observatloH 
des  docteurs  Aubert  et  Tellegen;  Le  premier  àvàit 
vu  que  la  matière,  qui  oxidait  de  suite  ks  laoceties  , 
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n'eiait  pas  spécifique,  ^  et  le  second,  annonçait  que 
la  viscosité  du  vaccin  empêchait  l'oxidation  des  mé- 
taux.. ^  Il  est  évident  que  si  les  lancettes  s'oxident , 
il  j  a  un  des  principes  du  vaccin  qui  se  fixe  sur 
elles  j  par  conséquent  il  subit  une  décomposition,  et 
alors  son  insertion  n'est  suivie  d'aucun  effet.  Ensuite, 
on  peut  croire  que  l'état  visqueux  de  cette  matière , 
étant  une  espèce  d'enveloppe  qui  concentre  dans  ce 
fluide  tous  ses  principes,  il  empêche  l'oxigène,  qui 
paraît  en  faire  partie  intégrante ,  de  se  séparer  des 
autres.  Aussi ,  tant  que  le  vaccin  est  visqueux  il  est 
reproductif, 

Peut-être  la  matière  visqueuse,  étant  celle  qui  aban^ 
donne  le  moins  son  oxigène  (i  i  °),  doit-elle  à  cette  qua- 
lité la  propriété  exclusive  que  lui  ont  reconnue  les  méde- 
cins de  Milan  (  pag.  25 1)';  et  la  matière  aqueuse,  celle 
qui  existe  dans  un  boulon  à  l'état  passif,  celle  qui 
oxide  le  plus  promptement  les  métaux  ,  n'est -elle 
privée  de  la  faculté  reproductive,  que  parce  qu'un  de 
ses  principes  essentiels  ,  l'oxigène ,  l'abandonne  si 
aisément. 

Au  reste,  ce  serait  trop  demander  à  la  chimie,  ce 
serait  méconnaître  les  lois  de  la  vie  et  celles  des  affi- 
îiités ,  que  d'exiger  d'elle  plus  de  lumières  qu'elle  ne 


'  Ouvrage  cité ,  p.  52, 
?  Opus  citaU  p.  4^» 
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peut  en  donner  sur  cet  objet.  Elle  nous  servira  plus 
utilement  dans  la  considération  dos  moyens  usités 
pour  conserver  le  vaccin  ;  et  c'est  là  le  plus  grand 
avantage  que  nous  puissions  retirer  des  expériences 
encore  peu  concluantes  dont  je  viens  donner  le  précis. 

§.  IX.  Conservation  et  transmission  du  vaccin. 

Dans  un  pays  oia  la  vaccine  est  naturalisée,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  confiei-  le  vaccin  à  des  corps  étran- 
gers. L'homme  est  un  foyer  toujours  nouveau ,  tou-^ 
jours  apte  à  conserver  cette  matière  et  à  la  iraiis- 
mettre,  Mais,  lorsqu'il  s'agit  de  l'envoyer  d'un  lieu 
dans  un  autre  ,  il  faut  choisir  une  méthode  simple , 
facile  et  sûre,  au  moyen  de  laquelle  on  puisse  le  faire 
parvenir  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées  , 
avec  ses  propriétés  spécifiques. 

Cette  matière ,  en  effet ,  présente  des  caractères 
essentieUement  différens  de  ceux  de  la  petite  vérole, 
soit  relativement  à  l'espace  de  temps  pendant  lequel 
on  doit  la  recueillir,  (  p.  267  )  soit  relativement  aux 
altérations  qu'elle  éprouve  ou  qu'elle  fait  éprouver 
aux  substances  sur  lesquelles  on  l'applique  pour  la  con- 
server. C'est  là  sans  doute  une  des  causes  de  la  grande 
dilficulté  qui  s'opposera  long-temps  à  ce  que  la  vac- 
cine fasse  des  progrès  plus  rapides.  Aussi  il  n'est 
peut-être  pas  d'objet  qui  ait  plus  attiré  l'attention 
de  tous  les  médecins  qui  pi  aliquent  la  nouvelle  ino- 
culation :  pgr-tout  on  a  inventé  des  procédés  pour 
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transporter  le  vaccin  j  on  a  modifié ,  changé  ceux  qui 
étaient  en  usage  depuis  quelque  temps,  et,  au  milieu 
du  luxe  de  ces  petites  inventions,  on  est  parvenu  à  des 
résultats  assez  avantageux,  pour  avoir  enfin  la  cer- 
titude qu'il  peut  être  utilement  inoculé  loin  de  la 
source  qui  l'a  fourni. 

Tous  les  movens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour 
conserver  'et  transmettre  le  vaccin  se  réduisent  à 
quatre;  savoir,  certains  animaux,  le  verre ,  le  fil  et 
les  lancettes. 

Nous  les  examinerons  dans  les  articles  suivans. 

AnT.  I.  Vaccin  transmis  sur  différentes  espèces 
d'animaux. 

Si ,  comme  quelques  observations  (  pag.  35  )  per- 
mettent de  le  croire ,  la  matière  qui  suinte  du,  talon 
d'un  cheval  attaqué  des  eauas  aux  jambes  y  est 
capable  de  produii-e  une  maladie  semblable  à  la  vac- 
cine par  sa  marche,,  son  aspect,  et  sa  faculté  anli- 
\ariolique,  on  pourra,  lorscjue  le  grea&e  sera  caracr 
térisé  par  les  symptômes  exposés  pag.  19.,  et  qu'on 
se  trouvera  dépourvu  du  vaccin  conservé  par  un  des 
procédés,  qui  vont  être  indiqués,  en  inoculer  la  ma- 
tière^ en  se  conformant  à  toutes  les  règles  que  recom^- 
mande  le  docteur  Loy  (  pag.  42  ).  A  la  vérité,  je  ne 
connais  d'autre  expérience. tentée  avec  cette  matière, 
que  celles  rapportées  page  35;  et  peut-être  les  irou- 
yera-t-on  encore  trop  peu  nombreuses- peur  adopter 
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le  moven  que  je  propose  j  peut-être  aussi  cette  malauJC 
n'es^-çlle  pas  eucore  asse?i  gtinéi  ylemenL  conuuc  pour 
qu'on  puisse  taire  un  précepte  de  celle  indicalio;!. 
J'en  suis  persuadé  moi-même;  mais,  dans  un  teiïîp.^ 
d'épidémie  varioleuse,  dans  un  pays  privé  de  com- 
munication facile,  daus une  circonstance  oii  l'ou serait 
dépourvu  de  taule  autre  resssource ,  il  me  semblt; 
que  rlçn  ue  doit  s'opp&er  à  l'adoplion  d'un  mojeft, 
dput  l'ulilué  est  coniirmée  par  l'expérience. 

Qn  est  ayiourd'liui  fondé  à  croire  que  les  vaches 
du  Glocçster  qe  sont  pas  les  s,eules  sur  lesquelles  h- 
COwpQ^  se  déclare.  Nous  avons  vu  (p.  îo  etsuiv. ), 
que  cette  maladie  existait  dans  plusieurs  autres  con- 
trées. Or,  il  est  certain  que ,  par-tout  où  l'on  trouvera 
des  vaches,  qui  en  seront  atteintes  ,  on  pourra  prendre 
la  matière  de  li:urs  boutons  pour  rinoculerj  ce  sera 
imiter,  par  un  procédé  raisonné,  le  hasard  qui' con-« 
duisit  Jenner  à  sa  découverte;  et ,  daus  celte  circons- 
t.a^ce,  l'expérience  est  toute  eutière  en  faveur  de  ce. 
moycn.Mais  celte  maladie  est  très-rare  ;  elle  n'aU.euque; 
dans  des  temps  particuliers,  de  l'auwïe;  elle  est  prompri 
lement  dénaturée  par  les  tractions  fréquentes  qu'oa 
continue  ct'exercev  sur  l'animal ,,  dans  lintention  de. 
lui  dégorger  la  n:>ara/çUe  et  d'appaiser  ses  spu lïrauces  :■, 
pour  entretenir  ceLtç  matière faudrait  avoir  uire, 
granrlie  quantité,  de  vaclics  qu'on  inoculerait,  succcssi- 
Yen^'iU^poju:  la. transmettre  sur  l'anima)^  il  faudrait 
le  fliire  voja,ger,  çt.Ciis  deux  luconvéaieus  soiîl  des 
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obstacles  réels  à  ce  qu'on  puisse  le  mettre  en  usage. 

L'homme,  au  contraire,  est,  comme  nous  l'avons 
dit  ,  toujours  apte  à  conserver  et  à  transmettre 
le  vaccin.  Seul  ,  il  le  fournit  à  présent  pour  les 
nombreuses  inoculations  qui  se  pratiquent;  et  heu- 
reusement son  intérêt  se  trouve  tellement  lié  à  en 
perpétuer  la  source ,  que  nous  ne  devons  pas  craindre 
de  la  voir  tarir.  Il  nous  ofïi  e  toujours  cette  matière 
avec  si  peu  d'altération  dans  sa  santé,  qu'on  peut,  en 
faisant  voyager  un  individu  vacciné ,  transmettre  à 
une  distance  assez  éloignée  le  vaccin  'vivant  j  pour 
ainsi  dire.  Mais  ,  dans  beaucoup  de  circonstances,  ïl 
est  très -difficile  de  disposer  d  un  sujet  vacciné,  au 
point  de  le  déplacel"  à  son  gré  pour  porter  la  vaccine 
d'un  pays  dans  un  autre  ;  et,  quoique  assurément  ce 
mode  de  transmission  soit  préférable  à  tout  autre, 
souvent  il  est  inexécutable. 

Ici  se  présente  une  idée  qui  résulte  nécessairement 
des  faits  que  j'ai  rapportés.  (  page  loi.)  Puisqu'un 
individu,  précédemment  variolé,  peut  contacter  plu- 
sieurs fois  le  vrai  bouton  vaccin ,  ne  serait-ce  pas  là 
un  moyen  de  perpétuer  à  volonté,  dans  chaque  ville, 
l'existence  du  vaccin ,  et  de  l'avoir  toujours  frais,  ' 
Un  tel  individu  pourrait  être  considéré  comme  une 
source ,  un  réservoir  ambulant  de  ce  fluide.  ^ 

Je  ne  pense  pas-  cjue  l'on  doive  insister  sur  l'exé- 

ï  Rapport  de  la  Commission  de  Milan,  p.  ï35.  • 


cutîon  de  ce  moyen.  Le  seul  lait  observe  par  la  Corrt^ 
mission  de  Milan,  et  rapporte  pag.  loi  ,  ne  doit 
pas  nous  faire  admettre  qu'on  puisse  toujours  em- 
ployer avec  succès  la  vaccine  d'un  variole.  Des  expe'- 
riences  fréquemment  répétées  prouvent  le  contraire  5 
et  j'avoue  que,  outre  la  très-grande  difficulté  de  pro- 
duire un  bouton  vaccin  sur  un  individu  qui  a  eu  la 
petite  vérole ,  je  n'ai  jamais  pu  en  inoculer  la  matière 
avec  succès. 

Jusqu'ici  nous  avons  suivi  la  marche  progressive 
de  la  vaccine ,  dans  son  passage  du  cheval  à  la  vache, 
€t  de  celle-ci  à  l'homme.  Il  s'agit  à  présent  de  faire 
connaître  des  expériences  qui,  en  étendant  la  chaîne 
des  animaux  susceptibles  d'être  affectés  de  la  vaccine, 
nous  présentent  des  moyens  nouveaux  et  faciles  pour 
transmettre  le  vaccin. 

On  a  pratiqué  dans  différens  pays  l'inoculation  de  la 
Taccine  sur  la  vache,  et  on  a  reproduit  sur  elle  la  même 
maladie  que  Jenner  avait  observée  dans  les  pâturages 
de  Berkeley.  Le  Comité  médical  de  Reims  est  le  pre- 
mier qui  ait  fait  cette  tentative  intéressante.^  Je  l'ai  re- 
nouvelée ensuite  à.Paris,  avec  le  plus  grand  succès,  sur 
deux  vaches.  MM.  Haguenot,^  Voisin, 3  Pagès,"^  De- 


*  Recueil  d'Expériences  sur  la  Vaccine,  p.  55. 
^  Ouvrage  cité,  p.  la. 

*  Mémoire  cité,  p.  18  et  26. 

4  Mdmoirs  sur  la  Vaccine-,  p.  84. 
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fos, *•  Tàrhôs,  Guelbols,leCom)iémédical  dl'Amî^ns, 
la  Sociclé  médicale  de  Tours ,  ^  ont  obléim  ks  mêmes 
résultats.  La  maladie  s'est  i  éguiièrf  ment  développe'e, 
c*L  à  son  toijr  la  vachê  a  fourni  de  la  matière^  qui  a 
€t{i  inoculée  k  l'homme  et  a  reproduit  la  vaccina. 

,  .M.  Valentiiï ,  qui  avait  réussi  dans  ces  mêmes 
«ssais,  a  prouvé,  par  des  expét  iences  trèê-cui'ifuges, 
que  l'inoculation  de  la  vaccine  pouvait  produire  dds 
résultats  analogues  sur  quelques  autres  animauîi  do- 
mestiques. Il  a  vacciné  des  chèvres des  ônesscs^  des 
chiens  ,  des  moutons  j  la  maladie  scèt  dévelôppée 
sur  tous^  sans  qu'aucun  ait  eu  \(-  plils  léger  symptôme 
d  indisposition  ou  la  moindre  altération  dam  ses  (btiè- 
.lions.ll  a  transmis  alternaiivemênf  à  l'homme  la  mâ- 
tière  qui  eîi  a  été  le  produit,  et  a  toiiiëUr^  eu  le  mértïe 
succès  que  s'il  l'eût  prise  sur  le  pis  des  vaches,  ou  §ut  tih 
idnfant  vacciné.  Enfin,  il  a  confirmé  par  deux  genres 
de  contre^épreuves  (l'inoculation  et  la  c6-habita!ion), 
que  les  individus ,  inocttlés  avec  la  matière  prise  dans 
les  bot^tons  de  ces  animaux ,  étaient  itiacjcêssibles  à 
•  Finfectjoti  variolique.  ^ 

Oïl  ne  pemt  douter  que  M.  VàleOtifï  fl'ait  feWéîu 

.  i,t\  m   '  nt\i  i         m     .^HM.itrl       ■!  rr--n--  ~  ' 

-  ï  Rapport  du  Priffèt  da  Tarn  au  Ministre  dê  l'In- 
térieur,  p.  2,i. 

^  Journal  de  Médecine,  tome  ii  ,  f).  60 r. 

3  Ouvrage  cité,  p.  85 ,  ét  RecuèUdela-Sdc'iétède 
Médecine,  tome  XLl,  p.  177. 
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un  service  très-essentiel  à  la  pratique  de  la  vaccine* 
Il  nous  a  offert  des  ressources  inconnues  et  des  voies 
faciles  pour  propager,  conserver  et  obtenir  du  vaccin, 
lorsque  cette  matière  est  prêle  à  échapper  à  ceux  qui 
Tinoculent  dans-certains  cantons.  Il  a  rendu  possible 
sa  transmission  dans  des  conuees  lointaines.  On 
pourrait,  en  effet,  dans  les  embarquemens  qui  se 
font  pour  aller  au-delà  des  mers,  inoculer  successi- 
vement les  vaches ,  les  chèvres  ,  les  moutons  qui  se 
trouvent  sur  les  navires,  et,  en  plaçant  toujours 
l'homme  comme  interme'diaire  entre  ces  animaux , 
transplanter  la  vaccine  dans  les  parages^lespluse'loigne's. 
Cette  considération  me  paraît  de  la  plus  grande  im- 
portance j  et  je  ne  doute  pas  que ,  lorsque  des  expé- 
riences plus  nombreuses  auront  confirmé  celles  de 
M.Valentin,  sur-tout  lorsquelerapport  du  Comité cen« 
tral  aura  sanctionné  la  vertu  anti-vai  iolique  de  la  vac- 
cine, le  Gouvernement  ne  fasse  servir  les  mousses, 
et  les  animaux  d'embarquement ,  à  la  transmission 
de  la  nouvelle  méthode  dans  nos  possessions  colo- 
niales, 

A  HT.  II.  Vaccin  conservé  sur  le  verre. 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  occupés  des  moyens 
de  transmettre  le  vaccin  par  le  corps  vivant.  Ces 
moyens  offrent  sans  doute  plus  d'espoir  de  réussite 
que  beaucoup  de  ceux  qui  nous  restent  à  indiquer; 
mais  on  ne  peut  se  dissimuler  que  leur  emploi  n'en- 
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traîne  de  grandes  difficultés.  Ils  exigent  des  dépense^ 
considérables  pour  se  procurer  des  animaux  j  ils  sup- 
posent ensuite  qu'on  peut  les  faire  vo^'agerj  et  ces 
deux  coudilions  seraient  un  obstacle  fréquent  à  la 
propagation  de  la  vaccine,  si  d'autfes  méthodes  ne 
pouvaient  les  remplacer. 

Le  vaccin  peut  se  conserver  sur  le  verre  avec  toutes 
ses  propriétés,  et  sans  éprouver  d'altération;  diflerens 
procédés  ont  été  imaginés ,  et  tous  méritent  d'être 
examinés  avec  quelques  détails. 

1*  Flacons  anglais. 

On  a  construit  a  Londres  de  petits  flacons  fermés 
hermétiquement  par  un  bouchon  de  verre  frotté  avec 
de  l'émeri.  Ce  bouchon  se  prolonge  jusqu'au  fond  du 
flacon ,  et  se  termine  en  forme  de  petite  cuiller  ou  de 
cure-oreille,  dans  la  concavité  duquel  on  ramasse  le 
vaccin.  On  remplit  le  flacon  de  gaz  azote  et  on  y 
introduit  le  bouchon,  dont  l'extrémité  excavée  con- 
tient le  vaccin.  Par  ce  moyen,  on  évite  le  contact  de 
l'air  atmosphérique ,  on  prévient  sa  décomposition  ; 
on  empêche  l'altération  du  vaccin,  qui  parvient  avec 
tous  ses  principes  j  et  on  a  de  très-grandes  probabi- 
lités de  réussite. 

d!^  Vertes  plats. 

On  applique  à  plusieurs  reprises  un  morceau  de 
verre hsse,  plat,  et  dun  pouce  carré, sur  un  boutou 
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Taccin,  piqué  dans  toute  son  étendue,  en  obseï*-" 
*.*«rant  de,  mettre  la  pustule  en  contact  avec  le  milieu 
du  verre.  On  forme  ainsi  une  gouttelette  de  vaccin 
du  volume  d'un  pois  coupé  en  deux.  On  répète' la 
même  chose  avec  un  autre  verre  de  la  même  gran- 
deur. Qoand  tous  deux  sont  également  chargés  de 
vaccin,  on  les  rapproche  par  leurs  surfaces  humectées, 
et  on  les  réunit  en  promenant  sur  leurs  bords  la  cire 
cjui  découle  d'une  bougie  allumée. 

Ce  moyen  ,  recommandé  par  les  inoculateurs  de, 
petite  vérole  pour  conserver  le  virus  variolique,  est 
le  plus  généialement  employé  pour  le  vaccin,  parce 
qu'il  est  le  moins  coûteux ,  le  plus  prorhpt ,  et  peut- 
être  le  plus  facile.  Mais  souvent  il  ne  remplit  pas  le 
but  qu'on  se  propose,  et  rien  n'est  plus  fréquent  que 
d'être  obligé  de  revenir  une  seconde  fois  à  l'inocu* 
lation. 

3°  Verre  concave. 

Les  médecins  de  Milan ,  à  l'exemple  de  Jenner ,  * 
ont  fait  creuser  dans  un  cristal  poli  une  petite  fos- 
sette, capable  de  contenir  toute  la  matière  d  un  bou- 
ton de  grosseur  ordinaire.  On  la  recueille  et  on  la 
dépose  dans  cette  fossette  avec  un  cure-oreille;  <  t  on 
a  soin  de  la  combler  de  manière  à  ce  que  ia  matière 
fasse  saillie  au-dessus  des  bords  de  l'excavation.  Alors, 


*  BihU  Brit^,  vol,  XIX  j  p.  6g, 
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on  passe  légèrement  un  autre  morceau  de  cristal  exac*' 
temcni  poli ,  et  sans  cavité,  sur  le  bouton  ouvert, 
comme  si  on  voulait  l'enduire  avec  cette  matière,  et 
on  l'applique  proniptcment  sur  l'autre  en  forme' de 
couvercle.  Lorsque  les  deux  cristaux  sont  rappro- 
chés, on  les  unit,  comme  dans  le  procédé  précédent, 
avec  de  la  bougie,  pour  empêcher  qu'ils  ne  glissent 
l'un  sur  l'autre.  Par  ce  moj^eu ,  on  empêche  le  contact 
de  l'air,  et  le  vaccin  peut  se  conserver  fluide  pendant 
un  temps  jusqu'à  présent  indéterminé.  Mais  on  doit 
avoir  la  plus  grande  attention  à  ce  qu'il  ne  reste  pas 
la  plus  légère  bulle  d'air  dans  la  petite  cavité  où  on 
accumule  le  vaccin.  Cette  bulle  augmente  insensible- 
ment de  volume  avec  le  temps ,  et  s'agrandit  au  point 
de  remplacer  totalement  la  matière  qui  y  était  con- 
tenue. On  évitera  cet  inconvénient  en  ayant  soin  de 
remplir  tellement  la  cavité,  que  le  vaccin  bombe  au- 
dessus  du  niveau  du  cristal.  ^ 

Ce  procédé  est  préférable  sans  doute  aux  deux  pré- 
cédens.  11  supplée  on  ne  peut  mieux  au  dc^fàut  d'in- 
dividus vivans;  c'est  celui  dont  se  serf  la  Commission 
de  Milan  pour  les  nombreux  envois  de  vaccin  qu'elle 
est  chargée  de  faire,  et  il  n'y  a  pas  d'exemples  que 
la  matière,  ainsi  conservée  liquide,  ait  manqué  son 
eftèt.  On  en  excepte  les  cas  de  résistance  opiniâtre 
du  sujet. 


}.  Rapport  de  la  Commission  de  Milan;  p.  lyS  et  suir. 
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!l  faut ,  en  se  rappelant  les  connaissances  que  nouâ 
Q  données  l'analyse  chimique  du  vaccin ,  avoir  la  plus 
grande  attention  d'éloigner  ces  verres  de  l'influence 
de  la  lumière.  (  Exper.  )  Ce  qui  sera  très-facile , 
soit  en  les  enveloppant  de  panier  noir ,  soit  en  leô 
mettant  dans  des  petites  boîtes  de  carton  brun. 

Art.  III.  Vaccin  conservé  sur  leJiL 

Je  range  dans  cet  article  tous  les  moyens  de  conser- 
vation de  vaccin  ^  qui  consistent  dans  l'emploi  du 
coton ,  de  la  charpie ,  des  fils ,  des  morceaux  de  linge  ^ 
et  même  de  l'amadou ,  imbibés  de  Cette  matière.  Ces 
substances  différentes  peuvent  également  se  pénétrer 
de  vaccin  lorsqu'on  les  applique  sur  un  bouton  ouvert 
dans  sa  totalité;  mais,  selon  la  manière  avec  laquelle  on 
procède  à  leur  conservation ,  la  matière  peut  restef 
fluide ,  ou  se  solidifier  sur  les  corps  auxquels  on  la 
confie.  De  là  naît  une  division  naturelle  de  cet  article. 

1°  Moyen  de  conserver  te  vaccin  liquide  sut 
des  corps  Jilamenteucc. 

Lorsque  le  bouton  est  parvenu  à  toute  sa  grosseur^' 
il  faut  l'ouvrir  par  une  incision  circulaire ,  de  ma- 
nière à  diviser'  le  plus  grand  nombre  possible  de  cel- 
lules; €«1  applique  ensuite  un  petit  morceau  de  coton^ 
et  on  le  presse  sur  le  bouton  avec  la  lame  de  la  lan- 
cette ;  lorsqu'il  est  saturé  de  vaccin ,  ce  qui  a  lieu 


(  ) 

'avec  la  mallère  d'un  seul  boulon ,  '  on  le  met  dans 
une  petite  fossette  pratiquée  sur  une  plaqiie  de  cristal 
qu'on  recouvre  d'une  autre  toute  unie,  de  la  même 
grandeur  ,  et  on  lu  te  les  deux  platjCies  avec  de  la 
cire,  en  suivant  les  précautions  indiquées  ci-dessus. 
(  pag.  275.  )  C'est  ainsi  que  lé  docteur  Gautieri 
de  Novara  eji  reçut  de  Londres  qui  était  encore 
fluide ,  quatre  mois  après  avoir  été  'chargée  sur  le 
coton.  La  matière  était  tellement  liquide ,  ajoutent 
les  médecins  de.  Milan  ,  qu'on  aurait  pu  l'exprimer 
du  coton  quj.en  étajt  imbibé,  ou  tremper  l'instrument 
dans  ce  coton,  et  l'en  retirer  chargé  de  vaccin.  ^  C'est 
ainsi  que  les  médecins  de  Hanovre  en  ont  envoyé  à 
.Vienne  au  docteur  Decarro.  La  matière  était  telle- 
ment liquide  lorsqu'elle  lui  est  parvenue,  qu'il  aurait 
pu  facilement  vacciner  vingt  enfans  s'il  les  avait  eus 
dans  ce  moment  à  sa  disposition,  et  il  aurait  impré- 
gné la  lancette  avec  une  plus  grande  facilité  qu'en 
vaccinant  de  bras  à  bras.  ^ 

MM.  Stromeyer  et  Ballhorn  ont  imaginé  aussi  de 
former,  avec  un  bourrelet  dr  cire,  une  petite  cavité 
sur  un  plateau  de  verre.  Ils  iaibibent  avec  du  vaccin  un 
morceau  de  charpie,  et  le  mettent  dans  le  centre  du 
bourrelet.  Ils  rapprochent  un  second  plateau  du  pre- 

'    ^,  BibL  Brit.  voL  XX ,  ^.  2.1^. 
.?  Rapport  cité ,  p.  170  et  174. 
3  Bibl.  Brit.,  vol.  xvm ,  p.  108. 
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mier ,  et ,  ^Sar  ce  moyen ,  la  charpie  se  trouve  con^ 
tenue  dans  un  espèce  de  cylindre  de  cire  où  l'air  ne 
peut  pénétrer.  La  matière  s'est  très -bien  conservée 
pendant  trois  semaines  dans  ce  petit  appareil,  et  le 
docteur  Kreisig  se  loue  beaucoup  d'en  avoir  fait 

usage.  ^  ... 

J'ai  essayé  aussi  d'imbiber  du  coton  ;  mais ,  soit  mal^ 
adresse,  soii  impatience,  je  n'ai  pas  encore  pu  réussir. 
Ce  procédé  demande  d'ailleurs  tant  de  temps,  qu'il 
est  souvent  impossible  d'obtenir  qu'un  enfant  soit 
tranquille  pendant  qu'on  recueille  son  vaccin.  Je  pm5 
ajouter  aussi  qu'il  use  trop- de  cette  matière,  s  il 
faut  un  bouton  entier.  J'ai  cl^irgé  quelquefois  vingt 
verres  plats  avec  un  seul  boulon,  et  cette  différence 
est  importante  quand  on  a  beaucoup  d'envois  à  faire. 

s°  Moyen  de  conserver  le  vaccin  desséché 
sur  des  fds  et  autres  corps  analogues. 

On  réunira  trois  ou  quatre  bouts  de  fil  un  peu 
cotonneux  qu'on  appliquera  à  diverses  reprises  sur 
un  bouton  vaccin,  dont  on  aura  divisé  les  cellules. 
Lorsqu'ils  en  seront  bien  pénétrés  ,  on  se  hâtera  de 
les  mettre  à  l'abri  de  l'air,  pour  les  raisons  expliquées 
ci-dessus. 

On  a  considérablement  multiplié  les  moyens  de 


ï  Kûhn,  opus  citât.,  p.  56. 
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conserver  les  fils  imbibes  de  vaccin.  Tantôt,  comme 
ïe  docteur  Pearson,  on  les  met  dans  un  flacon  rempli 
de  gaz  hj/drogène  ou  d'azote  sec,  et  on  a  des  exemples 
que  six  mois  de  conservation  par  ce  procédé  n'ont 
pas  empèclië  le  succès  de  la  vaccination.^  Tantôt  on 
4es  introduit  dans  un  tube  de  verre  étroit,  dont  on 
cachète  au  moment  même  les  deux  extrémités ,  ou 
que  l'on  ferme  à  la  lampe  de  l'émailleur,  comme  le 
recommande  le  Comité  central,  afin  de  raréfier  l'air 
contenu  dans  le  tube  ;  ^  ensuite ,  pour  empêcher  que 
le  tube  ne  se  brise ,  on  le  renferme  dans  un  tuyau 
de  plume  ou  dans  un  étui.  3 

MM.  Stromejer  etî  Ballborn  appliquent  sur  un 
bouton  vaccin  un  plurbasseau  de  coton  filé ,  ou  une 
compresse  qu'ils  recouvrent  d'un  emplâtre  glutineuxi 
ïls  lèvent  l'appareil  le  lendemain  ,  et  mettent  dans 
des  tubi  s  de  baromètre  les  fils  imprégnés  du  vaccin, 
ou  bien  ils  emploient  de  suite  la  compresse  de  la 
manière  que  je  l'indiquerai  ci-^après.  Ils  ont  aussi  tenté 
d  in;biber  dt  l'amadou  avec  cette  matière  j  mais  les 
inoculai  ions  qu'on  en  a  fuites  ont  été  très-rarement 
efficaces ,  vraiserab'ablemf  nt  parce  que  l'amadou  est 


^  Observations  sur  la  Vaccination,  par  le  docteur 
Peciirro,  p.  ^.8  et  c|4, 

■3  Instruction  adressée  au  Ministre  de  la  Marine, 
Jrnpriiiîerie  Nationale. —  Vendémiaire  an  n, 
P  3ibL  Brit,^  vol,  xix,  p,  6^, 
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préparée  avec  de  l'urine  ou  du  nitrate  de  potasse^' 
principes  qui  altèrent  sans  doute  le  fluide  vaccin.  * 

Le  docteur  Decarro  trouve  plus  commode  de  con- 
server la  partie  de  la  chemise  qui  se  trouve  en  con- 
tact avec  le  bouton,  et  qui  est  presque  toujours  for- 
tement imprégnée  de  vaccin,  sur-tout  si  l'on  fait  à 
dessein  une  piqûre  au  bouton.  ^  Je  suis  loin  d'adopter 
cette  opinion.  Le  vaccin  qui  se  dépose  sur  la  chemise 
ne  s'échappe  ordinairement  du  bouton  que  lorsque  ce 
dernier  est  dans  son  état  passif,  ou  lorsqu'il  est  ouvert 
par  l'effet  d  une  irritation  étrangère  ,  d'une  égrati- 
gnure.  Or,  dans  ce  cas,  on  doit  redouter  de  donner  une 
fausse  vaccine  (  pag,  1 14)  ;  et  c'est  ce  qui  doit  néces- 
sairement arriver  si  le  bouton  n'a  pas  été  ouvert  dans 
le  temps  et  avec  les  précautions  convenables. 

AuT.  I V.  Vaccin  conservé  sur  des  lancettes. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  charger  des  lancettes 
avec  du  vaccin.  11  suffit  d'ouvrir  un  bouton ,  et  on 
voit  de  suite  les  gouttelettes  du  liquide  se  réunir  sur 
la  pointe  de  l'instrument  qui  a  divisé  les  cellules  du 
bouton.  Ensuite,  pour  empêcher  que  la  matière  ne 
s'attache  aux  chasses,  on  tourne  autour  de  la  portion 
brute  de  la  lame  une  petite  bande  de  papier  qui 
forme  une  espèce  de  bourrelet;  on  rapproche  les  deux 

»  Ouvrage  cité,  p.  77,  79,  8q. 

*  Ouvrage  cité ,  p.  90»  , 


(  280  ) 

chasses,  et  la  lame  se  trouve  dans  un  wolement  com- 
plet. Les  Anglais  ont  fait  construire  des  lancettes  dont 
les  deux  chasses  sont  réunies  par  le  bas,  au  moyen 
d'un  morceau  d  ccaille  ou  d'ivoire  ,  de  l'épaisseur 
d'une  ligne,  et  dont  la  lame  est  surmontée  d'un  petit 
boulon  qui  en  facilite  le  mouvement,  La  lame  est 
mobile  entre  ces  deux  chasses,  et  l'écartemenl  pro- 
duit par  le  morceau  d'écaillé  les  empêche  de  s'ap- 
pliquer l'une  contre  l'autre. 

Maiscommeleslancettesordlnairess'oxidentpromp- 
tement,  et  que  par  conséquent  elles  sont  un  moyen 
très-infidèl  e  de  transporter  le  vaccin ,  on  a  recommandé 
Cjuelques  précautious  pour  éviter  cet  inconvénient. 

Le  docteur  Tellegen  conseille  de  les  vernisser  aupa- 
ravant de  ks  charger  de  vaccin.  ^  J'ignore  s'il  a  fait 
ensuite  usage  de  ces  lancette^  ;  mais  son  procédé  me 
parait  inadmissible  ,  puisqu'il  expose  à  inoculer  le 
vei'nis  en  même  temps  que  le  vaccin. 
■  Le  docteur  Kûhn  préière  des  lancettes  dont  la 
pointe  serait  en  argent;  ^  mais  les  orfèvres  ne  se  ser- 
vent pas  toujours  dun  métal  très-pur;  et,  quelque 
petite  que  soit  la  quantité  de  cuivre  alliée  à  l'argent, 
il  sp  forme  presque  toujours,  au  bout  de  quelques 
heures,  un  oxide  vert:  pour  obvier  à  cet  accident, 
le  docteur  Decarro  fait  dorer  ces  lancettes ,  et  trouve 


ï  Opus  citatum ,  p.  4^- 
^  Opus  citatum,  p.  55. 
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qu'elles  réussissent  beaucoup  mieux.  II  en  a  fait  cons- 
truire de  semblables  en  ivoire  et  en  écaille,  pensant 
que  ces  corps  sont  beaucoup  moins  altérables  que  les 
métaux;  il  en  fixe  l'extrémité  mousse  dans  un  bou- 
chon placé  dans  le  couvercle  d'un  étui  de  bois,  et 
plonge  dans  cet  étui  l'extrémité  tranchante  de  la  lan- 
cette°Par  ce  moyen ,  la  lumière  ne  peut  avoir  aucune 
action  sur  le  vaccin,  qui  se  conserve  très-long-temps, 
et  manque  rarement  son  effet.  ^  11  pense  même  qu'elles 
ont  la  dureté  nécessaire  a  une  première  vaccination, 
si  l'on  fait  l'opération  d'une  main  assurée. 

En  général,  tel  que  soit  le  corps  auquel  on  confie 
le  vaccin,  il  faut  l'éloigner  du  contact  de  l'air,  et 
empêcher  qu'il  ne  soit  fi-appé  par  la  lumière.  Jenner 
recommandait  de  le  mettre  dans  un  flacon  privé  d'oxi- 
gène  ;  Pearson  voulait  que  le  flacon  fût  plein  de  gaz 
azote  ;  et  le  docteur  Auberl  avait  pensé  qu'on  le  con- 
serverait beaucoup  mieux  si  on  plongeait  les  verres 
ou  les  flacons  dans  une  boîte  pleine  de  mercure ,  afia 
de  les  soustraire  à  l'action  de  la  lumière,*^ 

11  faut  aussi,  lorsqu'on  enverra  le  vaccin  à  une  cer- 
taine  distance,  avoir  égard  à  la  tempéiature  de  l'at- 
mosphère. Or ,  comme  la  chaleur  et  le  froid  excessifs 
produisent  la  décomposition  des  corps ,  il  faut  (au'C 
attention  que  le  vaccin  ne  devienne  pas  inactit  par 


I  Bibl.  Brit.j  vol.  xix ,  p.  71. 
-  Rapport  cité ,  p.  67. 
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la  gnlce ,  sur-lotu  lorsqu'on  l'envoie  liquide  en  liiver, 
et  qu'en  elë  il  ne  se  volatilise  pas  par  une  chaleur  trop 
forte. ^  ^ 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  le  meilleur  mode 
de  transmission  du  vaccin  serait  de  faire  voyager  un 
individu  vaccine,  sur  lequel  on  prendrait  la  matière 
qu'on  inoculerait  de  bras  à  bras  ;  qu'ensuite  les  dif- 
férons animaux,  sur  lesquels  la  maladie  se  développe 
régulièrement  ,  pourraient  nous  offrir  le  même  avan- 
tage. Mais  ces  moyens,  comme  nous  l'avons  dit,  sont 
embarrassans,  d'une  exécution  difficile,  et  ne  sont 
pas  plus  certains  que  celui  du  verre  creusé,  qui  con- 
serve le  vaccin  encore  liquide  après  un  intervalle  dé 
temps  indéterminé.  Je  range  ensuite ,  dans  l'ordre 
de  la  préférence  que  ces  divers  procédés  méritent , 
le  coton  imbibé ,  les  verres  plats ,  les  lancettes  non 
oxidables  et  les  fils. 

§.  X.  Manière  de  vacciner. 

La  vacclpe  ne  peut  se  développer  que  lorsque  le 
vaccin  a  été  mis  en  contact  avec  les  vaisseaux  absor- 
bans,  par  le  moyen  d'une  surface  de  la  peau  privée 
de  son  épiderme.  Il  s'agit  donc  de  choisir  le  procéda" 
le  plus  sûr,  pour  introduire  le  vaccin  sous  la  peau. 
Il  faut  aussi  qu'il  soit  le  moins  douloureux;  car  c'est 
un  principe  constant,  que  l'on  réussira  d'autant 


»  BihU  Brit.,  vol,  xviii ,  p.  107. 


(  285  ) 

mieux ,  que  l'on  détruira  le  moins  possible  lorganl- 
sation  du  derme,  des  vaisseaux  sanguins,  des  absor- 
bans,  et  en  général  du  système  solide.^ 

Celte  dernière  considération  doit  donc  nous  em- 
pêcher d'admettre  indistinctement  les  moyens  qu'on 
employait  pour  l'inoculation  varioliquej  savoir,  les 
vésicatoires,  les  incisions  et  les  piqûres.  Certains 
inoculateurs  de  petite  vérole  avaient  même,  depuis 
long-temps,  renoncé  aux  deux  premiers,  à  cause 
des  accidens  graves  qui  fréquemment  en  accompa- 
gnaient l'usage;  et  je  m'abstiendrgls  d'en  parler,  si 
je  n'avais  été  témoin  d'accidens  semblables,  arrivés 
pour  l'inoculation  de  la  vaccine. 

1°  Vésicatoire, 

Nous  avons  admis  comme  un  principe  incontes- 
table (page  108),  qu'une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  fiîusse  vaccine  était  une  irritation 
physique,  déterminée  dans  la  partie  où  le  vaccin 
était  inséré.  Or,  il  n'est  aucune  substance  qui  pro- 
duise sur  la  peau  une  irritation  plus  vive  que  les 
cantharides  ;  l'épiderme  se  détache,  une  sécrétion 
abondante  s'établit ,  l'action  vitale  de  la  partie  est 
considérablement  augmentée,  et  cet  appareil  de 
symptômes,  en  même  temps  qu'il  désorganise  la 


*  Rapport  de  la  Commission  Médico-Chirurgicale  ch 
Milan,  p.  4^. 
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peau,  la  met  dans  la  disposition  la  plus  défavorable 
à  i'absoi  j  lion  de  la  malière  qu'on  aj)p!!que  sur  elle, 
par  conséquent,  au  succès  de  l'inoculation. 

J'ai  rapporté  (page  i  ly),  les  accidens  qui  résul- 
tent de  la  vaccination  pratiquée  par  ce  procédé. 
Dans  les  cas  que  j'ai  cités,  l'épidcrme  avait  été  sou- 
levée de  la  Jarg(  ur  d'une  lentille,  et  ensuite  on  s'était 
borné  à  apjîliquer  sur  la  peau  une  ou  deux  gouttes 
de  vaccin.  Cependant  il  est  résulté  de  cette  méthode 
des  ulcères  gangréneux  d.-  guérison  très-dilficile. 

Après  une  vaccination  pratiquée  par  ce  moyen , 
le  docteur  Decarro  dit  qu'il  se  forma  une  croûte 
d  une  apparence  superficielle ,  et  que  la  petite  vérole 
se  manifesta  par  la  suite  sur  le  sujet  ainsi  vacciné. 
Dans  une  autre  circonstance ,  il  a  vacciné  de  nou- 
veau deux  enfans ,  sur  lesquels  le  même  genre  d'ino- 
culation pratiqué  avait  produit  les  mêmes  phéno- 
mènes. La  vaccine  s'est  développée  régulièrement.^ 
Les  premiers  essais  faits  à  Paris,  dans  riiôpilal  de 
la  Saipétrière ,  avec  de  la  matière  sèche  envoyée  de 
Londres,  furent  faits  par  le  moyen  du  vésicatoire, 
et  ne  réussirent  sur  aucun  des  trois  enfans  qui  y 
furent  soumis.^ 


1  Ouvrage,  cité,  p.  g5 ,  et  178. 

2  Rapport  sur  le  cowpox ,  par  le  docteur  iroodmlle, 
traduit  par  le  docteur  Aubert ,  discours  pi  éliminairg , 
p.  lix. 
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Je  crois  donc  que  l'on  floit  renoncer  au  vésica- 
toire.  Ce  procédé  a  le  double  inconvénient ,  de  pro- 
duire, à  l'endroit  d'insertion ,  une  irritation  qui  tend 
plutôt  à  empêcher  l'action  du  vaccin ,  qu'à  favoriser 
3on  absorption.  De  plus,  l'action  spécifique  de  ce 
fluide  augmente  l'érétliisme  de  la  partie,  et  il  en  ré- 
sulte une  inflammation  qui  produit  des  ulcères  opi- 
niâtres, dont  la  matière  n'est  plus  propre  pour  d'au- 
tres inoculations.' 

J'ignore  si  on  a  fait  une  expérience  indiquée  par 
la  Commission  de  Milan ,  et  qui  consiste  à  exposer 
à  la  vapeur  d'un  bouton  vaccin  ouvert ,  une  portion 
de  la  peau  privée  de  son  éplderme.^  Ce  serait  là, 
sans  doute,  le  seul  moyen  de  connaître  la  nature  de 
la  légère  vapeur  qui  s'élève  du  bouton  vaccin,  (p.  25g.) 

2°  Incisions, 

Les  inoculateurs  de  petite  vérole  employaient 
les  incisions  pour  placer ,  dans  l'intervalle  des  deux 
lèvres  de  la  plaie  qui  en  résultait,  le  fil  irabu  ejE 
pénétré  de  pus  varioUux.  Mais  ils  renoncèrent 
à  cette  méthode,  qui  exposait  les  inoculés  à  avoir, 
aux  endroits  des  piqûres,  des  ulcérations  pro- 
fondes ,  d'une  guérison  difficile,  des  engorgemens 


I  Ouvrage  de  MM.  Stromeyer  et  Ballhorn,  p.  66. 
^  Rapport  de  la  Commission  Medico-Chirurgicale  d& 
^ilan,  p.  iio» 
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glanduleux,  des  dépôts,  des  abcès,  accldens  qui 
quelquefois  ont  fait  périr  les  malades.  ^ 

Ce  procédé,  appliqué  à  l'inoculation  de  la  vac- 
cine, n'a  produit  aucun  des  inconvéniens  que  je 
viens  de  rapporter;  mais  souvent  il  a  occasionné 
une  fausse  vaccine  (page  io5).  En  effet,  le  fil  im- 
prégné de  vaccin  acquiert,  en  se  desséchant,  uneso- 
îidiié  presque  égale  à  celle  du  bois,  et  détermine  dans 
l'incision  oii  il  est  reçu  une  action  double ,  qui  dé- 
pend en  même  temps  de  sa  dureté,  et  de  la  nature 
du  vaccin  qui  y  adhère.  J  ai  eu  de  fréquentes  occa- 
sions d'observer  des  exemples  de.  fausse  vaccine 
produite  par  cette  cause;  et,  comme  la  méthode 
des  piqûres  ^n'entraîne  jamais  cet  inconvénient,  on 
pourrait  abandonner  celle  des  incisions. 

Cependant  la  fausse  vaccine  n'est  pas  une  consé- 
quence essentielle  de  ce  procédé.  J'ai  vu  la  vraie 
se  développer  consécutivement  à  l'inoculation  par 
incisiÔTi  ;  et ,  comme  il  est  possible  que  le  besoin  ou 
des  circonstances  particulières  obligent  quelques 
praticiens  d'y  avoir  recours ,  je  vais  décrire  la  ma- 
nière d'y  procéder. 

On  fait  à  la  peau  une  incision  superficielle ,  d'une 
ligne  et  demie  ou  deux  lignes  d'étendue ,  de  ma- 
nière qu'il  ne  sorte  que  peu  ou  point  de  sang.  On 


ï  Traite  historique  et  pratique  de  l'Inoculation  de  le 
,  Petite  Vérole,  par  MM.  Vakntin  et  Dei.oteux,  p.  lyS- 
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introduit  dans  cette  incision,  dont  on  e'carteles bords 
avec  le  pouce  et. l'index  de  la  main  gauche,  un  petit 
bout  de  fil  imbibe,  de  la  longueur  d'une  ligne,  que 
l'on  coupe  avec  un  instrument  très-tranchant,  afin 
que  le  vaccin  ne  s'en  se'pare  pas  en  e'ciats,  et  on  met 
par-dessus  un  morceau  de  taffetas  gommé,  que  l'on 
maintient  par  une  compresse  et  quelques  tours  de 
bande.  On  lève  cet  appareil  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  ;  et  si ,  à  cette  époque ,  le  travail  est  prononcé, 
si  le  fil  paraît  humecté,  et  dépouillé  du  vaccin  qui 
le  revêtait,  on  l'ôtera  de  la  plaie.  MM.  Stromejer 
et  Ballhorn  ôtent  le  fil  au  bout  de  vingt-quatre  heu« 
res ,  et  frottent  avec  le  dos  de  ciseaux  la  petite  fente 
de  l'incision ,  pour  en  faire  tomber  la  croûte ,  de  sorte 
que  la  plaie  redevienne  aussi  vive  qu'au  moment 
de  l'opération;  ils  y  mettent  alors  un  nouveau  fil 
imbibé  de  vaccin ,  qu'ils  ôtent  avec  l'emplâtre  trois 
jours  après.' 

Il  est  peut-être  plus  prudent  d'humecter  préalable- 
ment le  fil  en  le  plongeant  dans  l'eau  froide,  et  de  ne 
le  placer  dans  l'incision  que  lorsqu'il  a  perdu  sa  rigi- 
dité. Cette  modification  rend  le  procédé  plus  cer- 
tain ,  mais  ne  le  prive  pas  complètement  de  ce  qu'il 
a  de  défectueux ,  dé  l'introduction  d'un  corps  étranger  , 
dont  l'action  mécanique  peut,  chez  certains  sujets, 
être  assez  forte  pour  enchaîner  l'action  spécifiqu» 

S  Ouvrage  çité ,  p.  §G, 
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âu  vaccin ,  et  produire  alors  la  seconde  Yarle'lé  de 
la  fausse  vaccine,  (p.  io3.) 

3°  Viqûres, 

Jusqu'à  présent  les  piqûres  ont  été  préférées  aux 
deux  méthodes  que  je  viens  d'exposcr,  et  cette  pré- 
férence est  juste.  La  peau  n'éprouve  pas  rinflam- 
malion  produite  par  le  vésicatoire,  elle  est  entamée 
dans  une  étendue  moins  grande  que  par  l'incision  j 
on  n'introduit  sous  l'épiderme  aucun  corps  étran- 
ger ,  et  le  succès  confirme  les  avantages  de  ce  pro- 
cédé. 

Le  succès  dépend  aussi  de  la  manière  dont  on 
pratique  les  piqûres,  qu'en  général  on  ne  saurait 
feire  trop  superficielles  ;  l'expérience  semble  avoir 
prouvé  que  ce  sont  les  plus  légères  qui  réussissent 
le  mieux.  L'objet  principal  est  de  présenter  le  vaccin 
à  la  faculté  absorbante  des  vaisseaux  Ijmpliatiques: 
or,  on  n'y  parvient  pas  mieux  en  détruisant  btaijcoup 
d'épiderme,  et,  en  mettant  trop  à  nu  la  surface  mu- 
queuse. Il  arrive  qutlquelois  au  .  contraire,  que  là 
grande  quantité  de  sang  délaie  le  vapcln,  le  chassQ 
hors  de  la  piqûre,  et  empêche  le  succès  de  l'inocu- 
lation.^ 


»  Cbservations  sur  la  Vaccination  ,  par  Decarro , 
p.  184. 
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îl  faut  donc,  pour  procéder  à  rinoculallon  par  pi- 
iqùres,  choisir  l'instrument  qui  les  lasse  les  moins 
larges,  les  moins  profondes,  qui,  par  conséquent,  pro* 
duise  la  moindre  irritation  et  le  moindre  écoulement 
de  sang. 

On  s'est  servi  habituellement  d'une  lancette  pour 
inoculer  la  petite  vérole,  et  il  était  tout  naturel  d'a- 
dopter cet  instrument  pour  l'inoculation  de  la  vac- 
cine; mais  on  a  cru  qu'elle  produisait  des  piqûres 
trop  profondes,  qu'elle  faisait  (iouler  trop  de  sang, 
qu'elle  effrayait  souvent  et  les  individus  qui  doivent 
être  opérés ,  et  les  assistans.  On  a  voulu  que  la  ma- 
ladie la  plus  simple  put  être  inoculée  par  la  méthode 
la  plus  simple  :  alors  on  a  substitué  à  la  lancette  une 
aiguille  légèrement  aplatie  par  la  pointe,  figurant 
une  espèce  de  lance,  et  portant  une  cannelure  suc 
son  aplatissement. 

Déjà ,  au  rapport  de  Pearson ,  les  paysans  anglais 
s'inoculaient  entre  eux  la  vaccine  avec  l'extrémité 
d'une  alêne  de  cordonnier.  On  savait  aussi  que ,  dans 
les  environs  de  Hanovre ,  plusieurs  mères  avaient 
inoculé  elles-mêmes  leurs  enfans  avec  une  aiguille 
à  coudre,  que  cet  exemple  avait  été  suivi  dans  les 
mêmes  lieux  par  des  Ecclésiastiques,  des  Ministres, 
et  autres  personnes  étrangères  à  l'art.  \  On  a  donc 


'  Traité  de  l'Inoculation  Vaccine,  par  MM.  Stromeyer 
et.  BalLhom  ï^i. 
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pu  raisonnablement  adopter  ce  nouvel  instrument, 
et  lui  faire  subir  la  modification  dont  j'ai  parlé, afin 
d'en  rendre  l'usage  plus  certain  et  plus  méthodique. 

J'avais,  dans  les  premiers  temps  de  l'introduction 
de  la  vaccine  en  France ,  fait  construire  celte  aiguille 
cannelée,  que  la  Commission  de  Milan  a  mise  en 
usage  dans  ses  nombreuses  expériences.  Mais  j'y 
avais  ensuite  renoncé,  parce  que  je  m'étais  apperçu 
qu'elle  coupait  moins  bien  que  la  lancette,  qu'elle  était 
plus  épaisse  que  cette  dernière ,  et  que  son  introduc- 
tion produisait  une  déchirure  à  la  peau.  J'avais  vu 
aussi  que  les  boutons  étaient  beaucoup  plus  petits  que 
ceux  produits  par  la  lancette  ;  j'avais  également  cru 
remarquer  que  leur  développement  était  plus  tar- 
dif j  mais,  en  faisant  apporter  plus  de  soin  à  la  con- 
fection de  l'instrument,  les  légers  inconvéniens  qui 
en  dépendaient,  disparaissaient ,  et  ceux  qui  tenaient 
au  volume  ainsi  qu'à  la  marche  du  bouton ,  n'étaient 
pas  assez  grands  pour  ne  pas  préférer  un  moyen 
simple  et  à  la  portée  de  tout  le  monde ,  à  celui  qui 
était  généralement  reçu. 

Cependant  on  ne  doit  pas  renoncer  totalement  à 
la  lancettej  la  grande  habitude  que  j'ai  de  m'en  ser- 
vir ,  fait  que  je  l'emploie  encore  très-fi-équemment , 
et  je  ne  doute  pas  que  beaucoup  d'autres  praticiens 
n'en  continuent  l'usage. 

Je  me  propose  donc  d'indiquer  la  manière  de  se 
servir  de  l'un  et  l'autre  instrument,  laissant  à  la  volonté, 
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sur-tout  à  l'adresse  de  l'opérateur ,  le  choix  de  celui, 
qu'il  croira  le  plus  propre  à  remplir  son  but. 

Mais,  auparavant  d'entrer  dans  ces  dérails  ,  il  est 
nécessaire  d'indiquer  l'endroit  ou  l'on  doit  inoculer, 
et  de  déterminer  le  nombre  de  piqûres  qu'il  faut  faire. 

1°  Lieu  de  l'insertion. 

On  vaccine  ordinairement  à  la  partie  externe  et 
supérieure  du  bras.  Cette  place  peut  être  considérée 
comme  celle  d'élection  ;  elle  n'expose  pas  les  femmes 
à  montrer  des  cicatrices  qui  contrarient  les  modes ,  et 
elle  est  loin  de  la  portée  des  doigts  toujours  trop 
prompts  à  se  diriger  oii  existe  une  démangeaison 
quelconque.  J'ai  été  forcé  quelquefois  de  vacciner 
aux  avant-bras ,  à  l'angle  formé  par  le  pouce  et  l'in- 
dex, aux  cuisses,  des  enfans  si  méchans,  qu'on  ne 
pouvait  les  déshabiller.  La  maladie  s'est  également 
bien  développée  sur  toutes  ces  parties  ;  mais  j'ai  ob- 
servé que  les  boutons  de  la  main  étaient  beaucoup 
plus  gros  que  ceux  des  bras,  qu'ils  étaient  plus  lents 
à  se  cicatriser,  a  cause  du  mouvement  continuel  de 
cette  partie ,  qu'ils  avaient  la  teinte  bleuâtre ,  remar- 
quée par  Jenner  sur  les  individus  qui  prenaient  la 
vaccine  de  la  vache.' 


»  Il  est  très-probable  que  ce  volume  et  cette  couleur 
tiennent  à  l'intkience  de  l'air.  On  sait,  eu  eSet,  que  les- 
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2®  'Nombre  des  piqûres. 

Puisqu'un  seul  bouton  suffit  pour  mettre  l'indiviciii 
à  l'abri  de  la  petite  vérole  /  il  peut  paraître  inutile  de 
multiplier  les  piqûres;  cependant,  comme  on  n'est 
pas  toujours  certain  qu'une  seule  aura  son  effet,  il 
sera  prudent  de  vacciner  aux  deux  bras.  Je  fais 
ordinairement  deux  piqûres  à  chacun:  il  est  possible 
que  quelques-unes  restent  inertes ,  fet  si  on  n'en  avait 
fait  qu'une  ou  deux ,  il  faudrait  revenir  à  la  vacci- 
nation qui,  bien  que  très-simple,  peut  rebuter  un 
enfant.  J'ai  vu  très-rarement  les  quatre  piqûres  rester 
sans  travail,  souvent  toutes  les  quatre  ont  produit 
des  boutons ,  quelquefois  seulement  il  n'y  eh  eu  qu'un  ^ 
deux  ou  trois.  Dans  des  circonstances  oia  j'avais  be- 
soin de  vaccin,  soit  pour  des  inoculations  nombreuses, 
soit  pour  faire  des  envois  de  ce  fluide,  j'ai  pratiqué 


servantes  de  ferme  ont  la  maladie  aux  mains ,  et  que  leurs 
boutons  sont  bleus  (p.  37)  ;  de  plus,  on  s'est  assuré  de 
cette  action  atmosphérique  par  l'expérience  :  Woodwille 
a  comparativement  inoculé  le  même  individu  au  bras 
et  à  la  main,  et  il  a  vu  une  tache  bleue  assez  étendue, 
semblable  à  une  échymose,  entourer  la  tumeur  de  !• 
main.  Rapport  sur  la  Vaccine,  p.  49,  XLiv*  Cas. 

ï  Jenner  j  Instruction  sur  la  Vaccine,  p.  17. 
Mémoire  sur  la  Vaccine ,  par  M.  Voisin  ,  p,  21. 
Traité  sur  i Inoculation  Vaccine,  ^^sx  MM.  Strome^'Qp 
Balliiorn ,  p.  5o. 
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trois  ou  quatre  piqûres  à  chaque  bras,  et  je  ne  me 
suis  jamais  apperçu  que  Tindividu  vacciné  en  ait 
éié  plus  indisposé  que  s'il  n'avait  eu  qu'un  seul 
boulon. 

Cependant,  plus  le  sujet  que  l'on  veut  vacciner 
est  jeune,  faible  et  sensible,  plus  l'on  doit  craindre 
l'initation  qu'occasionneraient  plusieurs  boutons. 
Le  docteur  Decarro  trouve  si  considérable  l'inflanî- 
mation  d'un  seul,  qu'il  est  convaincu  que,  si  la  vac- 
cine était  accompagnée  d'une  éruption  abondante, 
ou-  chaque  boulon  fût  aussi  large ,  et  l'aréole  aussi 
étendue  que  ceux  d'insertion ,  cette  maladie  serait 
autant ,  et  peut  être  plus,  dangereuse  que  la  petite 
vérole.  ^ 

J'ai  toujours  soin  de  faire  les  piqûres  à  un  bon 
pouce  de  dislance  les  unes  des  autres ,  afin  de  pré- 
venir la  rencontre  des  aréoles  de  chaque  bouton  ,., 
ainsi  que  l'inflammation  profonde  et  étendue  qui  ré- 
sulterait de  deux  tumeurs  vaccinales ,  et  afin  de  pou- 
voix-  charger  avec  plus  de  facilité  les  verres  plats 
dont  je  me  sers  pour  les  envois. 

Comme  le  vaccin  peut  être  frais  ou  desséché,  et 
que  ces  deux  états  amènent  quelque  différence  daiis 
le  procédé  opératoire ,  j'examinerai  successivement 
les  moyens  employés  pour  son  insertion  lorqu'il  est 
liquide  et  lorsqu'il  est  sec. 


^  Ouvr.age  cils,  p.  184. 
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Inoculation  du  vaccin  liquide. 

Tel  que  soit  l'instrument  dont  on  doit  se  servir, 
on  inocujera  le  vaccin  frais  de  la  manière  sui- 
vante : 

Après  avoir  reçu  sur  la  pointe  de  la  lancette  ou 
de  l'aiguille  une  poi;tion  de  fluide  vaccin,  l'inocu- 
lateur  prend  fermement  et  postérieurement  avec  la 
main  gauche  le  bras  du  sujet  qu'il  se  dispose  à  vac- 
ciner ;  il  tend  exactement  la  peau ,  et  avec  la  main 
droite  il  pratique  la  piqûre  en  introduisant  l'instru- 
ment dans  la  peau,  suivant  une  direction  horizon- 
tale ,  jusqu'à  ce  qu'il  se  teigne  d'une  légère  couleur 
de  sang.  Alors,  pour  faciliter  l'absorption  du  vaccin 
-par  les  lymphatiques,  il  appliquera  sur  l'incision  le 
pouce  de  la  main  qui  tendait  la  peau,^  laissera  se- 
'  journer  un  instant  dans  la  plaie  l'instrument  qu'il 
-agitera  légèrement,  et  qu'il  ne  retirera  qu'en  ap- 
puyant avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqûre ,  comme 
pour  l'y  essuyer. 

On  peut  aussi,  après  avoir  pris  toutes  les  précau- 
tions recommandées,  pratiquer  une  petite  égratignure  ^ 
ou  une  trés-lègère  incision  de  l'étendue  d'une  demi- 
ligne.  On  voit  le  vaccin  descendre  facilement  dans 
cette  petite  plaie,  sur-tout  si  l'instrument  est  tenu 
verticalement ,  et  si  la  main  gauche  de  l'opérateur 
continue  à  tendre  la  peau.  Ensuite  on  essuie  Tins- 
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trument  des  deux  côtés,  sur  la  plaie  qui  semble 
boire  le  fluide  qui  restait  attaché  sur  ses 'deux 
faces. 

Enfin  on  est  parvenu  au  point  de  simplifier  en- 
core davantage  le  procédé  opératoire ,  en  se  servant 
d'un  instrument  dont  l'usage  ne  comporte  ni  incom- 
modité, ni  difficulté,  ni  la  plus  petite  idée  de  souf- 
france. 

L'aiguille  à  coudre  ,  trempée  dans  le  vaccin ,  et 
introduite  par  un  seul  point,  entre  l'épiderme  et  la 
peau ,  J  dépose ,  par  le  moyen  d'un  léger  contact  , 
l'humeur  visqueuse  qui  y  était  attachée ,  et  produit 
l'insertion  la  plus  heureuse ,  sans  effusion  de  sang  et 
sans  la  moindre  idée  de  douleur.  La  Commission  de 
Milan,  qui  est  redevable  de  ce  procédé  h  M.  Joseph 
Agrati  de  Sirone ,  en  a  confirmé  la  bonté  par  plu- 
sieurs expériences.  Elle  ajoute  qu'on  a  peine  à  croire 
combien  il  faut  peu  de  vaccin  pour  cette  manière 
d'inoculer  j  elle  a  vu  un  bouton  survenir  sur  le  dos 
de  la  main  de  quelqu'un ,  qui ,  éprouvant  cette  mé- 
thode, s'était  servi  d'une  aiguille  trempée  depuis  trois 
jours  dans  du  vaccin.  Il  suffit,  pour  inoculer,  d'en- 
lever légèrement  l'épiderme,  comme  les  enfans  le  font 
quelquefois  dans  leurs  jeux  ;  l'introduction  de  l'aiguille 
est  si  légère ,  qu'à  peine ,  l'insertion  finie ,  il  est  sou- 
vent impossible  d'en  distinguer  les  traces.  C'est  ainsi 
que  les  mères ,  dans  la  commune  de  Sirone ,  inocu- 
lent elles  -  mêmes  leurs  enfans  avec  une  aiguille  à 
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coudre,'  et  que,  comme  l'annonçait  dernièrement 
le  docteur  Scolt ,  médecui  de  l'ambassadeur  anglais 
à  Constantinople,  les  femmes  d'Athènes  se  vaccinent;, 
elles  et  leurs  en  (ans. 

Ces  diverses  méthodes  d'insertion  peuvent  être 
employées  dans  tous  les  cas  oij  le  vaccin  sera  liquide, 
soit  qu'on  l'inocule  d'un  animal  à  un  autre ,  de  bras  à 
jbras,  soil  qu'on  le  prenne  dans  la  concavité  d'un  verre, 
soit  enfin  qu'on  l'exprime  du  colon  ou  de  la  charpie, 
qui  en  avaient  été  imprégnés.  Mais  si  cette  humeur  est 
desséchée  sur  des  verres  plats,  du  fil,  du  Hnge  ou  des 
lancettes ,  il  est  des  précautions  à  prendre  qui  sont  rela- 
tives à  chacun  de  ces  modes  de  conservation. 

Inoculation  du  vaccin  desséché, 

f/^ erres.  Il  sera  prudent  de  ne  délu  ter  les  verres, 
ou  de  n'ouvrir  le  flacon  sur  le  bouchon  duquel  on 
a  déposé  le  vaccin ,  qu'à  l'instant  même  de  vacciner. 
Pour  employer  cette  matière ,  on  la  délaiera  avec  la 
plus  petite  quantité  possible  d'eau  froide,  en  l'agi- 


^  Rapport  cité,  p.  i83,  186. 

Ontrouve  Année  Littéraire  ,\ovriey\, t.'],  lyBo , 
«ne  observation  analogue  :  Peverini  a  inoculé,  avec  tout 
le  succès  possible,  un  grand  nombre  de  personnes  eu 
leur  piquant  simpleiTient  la  peau  av^c  la  pointe  d'une 
épingle  qui  avait  été  plongée  dans  une  pustule  vario- 
lique. 


(  297  ) 

tant ,  pendant  quelques  minutes  ,  avec  l'extrémité 
d'une  lancette  ou  d'une  aiguille  ,  jusqu'à  ce  que  ce 
mélange  ait  acquis  l'apparence  presque  oléagineuse  ; 
alors,  on  prend  une  petite  goutte  de  cette  dissolution 
sur  l'exlrémitc  de  1  uistrument,  et  on  procède  à  l'in- 
sertion de  la  manière  indiquée  ci-dessus. 

2°  Fils,  En  cherchant  à  apprécier  le  meilleur  mode 
d'inoculation  de  la  \accine,  j'ai  dit  que  l'incision  dans 
laquelle  on  laissait  un  fil  était  un  procédé  souvent 
détèctueux,  et  une  cause  fréquente  de  fausse  vaccine. 
Mais  si  on  délaie  le  vaccin  desséché  sur  le  fil ,  si  ou 
l'en  détache,  et  qu'on  l'inocule  sans  le  corps  étranger 
qui  lui  a  servi  de  soulim,  alors  le  procédé  se  régula- 
rise et  rentre  dans  la  classe  de  celui  que  je  viens  d'in- 
diquer. 

On  délaiera  le  vaccin  de  la  manière  suivante.  Le 
fil,  étant  extrait  du  tube  dans  lequel  il  était  renfermé, 
sera  placé  sur  une  petite  plaque  de  verre.  On  laissera 
tomber  sur  lui  une  goutte  d'eau,  et,  avec  l'extrémité 
de  l'instrument ,  on  délaiera  le  vaccin  jusqu'à  con- 
sistance oléagineuse  ,  puis  on  l'inoculera  comme  il 
vient  d'être  dit  pour  le  vaccin  dcsseèhé  sur  le  verre. 

5°  Linges.  Si,  après  avoir  piqué,  avec  les  pré- 
cautions et  dans  le  temps  convenable  ,  un  bouton 
vaccin ,  la  matière  contenue  dans  ses  cellules  s'est 
écoulée  en  assez  grande  quantité  pour  imprégner 
complèlemcïit  un  morceau  de  linge  qu'on  y  aurait 
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placé  à  dessein,  on  peut  s'en  servir  de  la  manière 
suivante.  On  frottera  avec  un  peu  d'eau  froide  l'ins- 
trument à  plusieurs  reprises  sur  ce  linge  ;  il  se  char- 
gera de  la  dissolution  du  vaccin  ,  et  on  vaccinera 
comme  à  l'ordinaire.  ' 

Il  arrive  fréquemment  que  les  inoculations  prati- 
quées avec  le  vaccin  desséché  sur  le  verre ,  les  fils  et 
le  linge ,  ne  réussissent  pas  ;  tandis  que,  si  on  inocule 
de  bras  à  bras  avec  le  même  vaccin ,  on  peut  obtenir 
du  succès.  Nous  trouvons  la  raison  de  celte  espèce 
de  contradiction  dans  la  belle  distinction  du  fluide 
visqueux  et  aqueux.  Si  le  vaccin ,  dont  on  a  chargé 
les  verres  ou  le  fil,  a  été  pris  dans  un  bouton  à  l'état 
passif,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  son  effet  sera  nul, 
puisque  la  viscosité,  étant  alors  faible  par  elle-même , 
se  perd  entièrement  par  l'addition  nécessaire  de  l'eau 
qu'il  faut  employer  pour  délayer  le  vaccin;  tandis  que 
h  même  degré  de  viscosité,  faible  à  la  vérité,  mais 
que  l'on  ne  diminuera  pas  par  l'addition  d'un  nouveau 
délayant,  n'empêchera  pas  la  réussite  de  l'inoculation 
si  elle  est  faite  de  bras  à  bras.  C'est  sans  doute  en 
conséquence  d^  cette  observation  que  Pearson  et  le 
docteur  Hunold,  en  parlant  de  la  méthode  d'insertion 
par  incision ,  recommandent  de  ne  pas  humecter  le 
fil  avec  de  l'eau  :  «  La  sérosité  légèrement  teinte  de 


}  Ouvrage  du  docteur  Decarro,  p.  90. 


'(  299  ) 

sang,  disent-ils ,  qui  sort  de  l'incision,  suffit,'  et  est 
même  préférable^  pour  amollir  le  vaccin,  j) 

Mais  si  à  la  place  de  ces  dissolutions  de  vaccin, 
dans  lesquelles  l'énergie  de  celte  matière  est  toujours 
affaiblie  par  l'eau,  on  emploie  le  mo^'en  indiqué  par 
MM.  Stromeyer  et  Ballhorn ,  on  obtiendra  un  succès 
plus  constant. 

Il  consiste  à  faire  trois  ou  quatre  piqûres  légères 
à  chaque  bras ,  de  manière  à  ce  que  l'épiderme  soit 
entamée  et  qu'il  sorte  un  peu  de  sang;  puis  on  met 
sur  ces  piqûres  un  morceau  de  linge  imprégné  de 
vaccin,  que  l'on  humecte  un  peu  d'eau  froide.  On 
'  l'assujettit  avec  du  taffetas  gommé  et  un  tour  de 
bande  ;  ^  il  est  très-rare ,  ajoutent-ils ,  que  cette  ino- 
culation manque. 

40  Lancettes.  Nous  avons  vu  que  les  lancettes 
d'acier  le  mieux  poli  se  rouillaient  assez  promptement 
par  l'action  du  vaccin,  et  que ,  pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient ,  le  docteur  Decarro  en  avait  fait  construire 
d'or ,  d'argent ,  d'écaillé  et  d'ivoire.  Toutes ,  lors- 
qu'elles sont  chargées  de  vaccin  sec,  ont  une  épaisseur 
qui  s'oppose  à  leur  introduction  facile  dans  la  peau  , 
et  souvent  elles  éprouvent  de  cet  organe  une  telle 
résistance  ,  que  celles  d'écaillé  et  d'ivoire  se  cassent 

1  BibL  Brit.,  vol.  XIV ,  p.  284. 

2  Bibl.Brit.,  vol.  xrill ,  p.  107. 

3  Ouvrage  cité,  p.  80. 
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en  pratiquant  l'inoculation.  Oi;i  évitera  cet  accident 
eu  faisant  la  picjûre  horizontale,  avec  une  lancette 
d'cicier  ordinaire,  et  ensuite  on  insérera  celle  qui  sera 
chargée  dans  b  plaie  faite  par  la  première.^  On  appli- 
quera le  pouce  de  la  main  gauche  sur  l'incision ,  dans, 
laquelle  on  tiendra  deux,  ou  trois  minutes  la  lancette 
chargée,  jusqu  à  ce  que  la  totalité  du  vaccin,  dissoute 
par  le  sang  de  l'incision  et  la  chaleur  du  lieu ,  ail  quitté 
linstruraent  qui  en  a  été  le  conducteuri 

Je  recommande  très-expressément  de  ne  jamais  se 
servir  de  lancettes  d'acier  chargées  de  vaccin.  Leur oxi- 
dation  est  trop  fréquente  et  trop  prompte;  le  vaedn 
perd  sur  elles  sa  nature  primitive,  et  alors  ou  il  donne 
une  fausse  vaccine,  ou  ne  produit  aucun  efïet.  Si  on 
se  sert  des  autres,  il  faut  éviter,  en  les  introduisant 
dans  la  plaie ,  toute  espèce  d'irritation ,  facile  ài  pro-. 
duire  par  la  cousisiance  vitreuse  qu'a  prise  le  fluide, 
et  par  la  seconde  insertion  qui  se  pratique.  En  général, 
je  trouve  ce  procédé  peu  certain,  jet,  quoique  adopté 
par  le  docteur  Decarro  et  d  autres  inoculateurs  alle- 
mands, je  pense  que  la  plupart  de  ceux  que  j'ai  fait, 
connaître  lui  sont  pré(érable&  à  beaucoup  d'égards.. 

Inoculation  par  friction j  sans  entamer  la  peau. 

On  n'a  pas  encore  réussi  à  pouvoir  développer  la 
vaccine  autrement  quepar  le  contact  du  vaccin  sur  une 


ï  Ouvrage  cité ,  p.  gS^ 
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Siirfacesanglante.LedocteurAubert  avait  annoncé  qué 
la  contagion  de  la  vaccine  était  si  peu  à  redouter,  que 
le  vaccin  frais,  applique'  sur  la  peau  sans  entamer  1  epi- 
derme,  n'infectait  pas.^  M.  Valentin  a  frotte  la  peau 
avec  ce  fluide,  l'y  a  maintenu  applique,  et  n'a  point 
obtenu  de  boutons.^  M.  Pages  a  essayé  de  communi- 
quer la  vaccine  sans  incision  ni  piqûres,  en  faisant  des 
frictions  réitérées  avec  le  vaccin  frais ,  sur  le  trajet  des 
principales  branches  des  vaisseaux  lympathiques,  et 
n'a  pu  produire  cette  maladie.  ^  La  Commission 
Médico-Chirurgicale  de  Milan  a  couvert  les  bras  de 
quelques  enfans  avec  des  linges  humectés  de  vaccin, 
sans  leur  communiquer  la  maladie.  ^ 

Je  ne  crois  pas  cependant  que  cette  non  réussite 
soit  une  raison  de  négliger  un  moyen  qui  ne  répugne 
pas  aux  lois  physiologiques  ,  et  qui  serait  beaucoup 
plus  simple  que  les  piqûres.  J'ai  vu  fréquemment  le 
vaccin  qui  suintait  sur  le  bras,  après  avoir  piqué  ua 
bouton  en  plusieurs  endroits,  occasionner  des  rougeurs 
très-vives,  qui  peut-être  eussent  produit  des  boutons, 
si  les  individus  sur  lesquels  cela  est  arrivé  n'avaient  pas 
eu  déjà  la  vaccine  très-développée^  Peut-être  obtien- 
drait-on plus  de  succès  si  la  peau  était  préalablemenl 

'  Rapport  cité,  p.  5j. 
^  Ouvrage  cité,  p.  66t 

3  Mémoire  cité,  p.  45. 

4  Rapport  cité,  p.  rio.   
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échauffée  par  une  friction  sèche  ^  ou  si  elle  était  assou- 
plie par  une  lotion. 


OBSERVATIONS  GENERALES. 

Il  est  quelques  observations  générales  relatives  à  la 
manière  di;  dëiayer  le  vaccin ,  au  sang  qui  peut  couler 
des  piqûres,  aux  divers  états  de  la  peau,  etc.,  etc., 
que  je  ne  dois  point  passer  sous  silence. 

Divers  auteurs,  Jenner,  Decarro,  Tellegen,  ayant 
observé  que  la  chaleur  altérait  ce  fluide,  ont  scrupu- 
leusement recommandé  de  ne  jamais  se  servir  d'eau 
chaude  pour  le  dissoudre  j  d'autres ,  les  docteurs 
Hunold ,  Decarro ,  pleins  de  confiance  dans  les  ana- 
lyses chimiques  exposées  (  pag.  261  et  suiv.  )  n'ont  pas 
voulu  que  l'on  cherchât  à  l'humecter  avec  l'haleine , 
de  peur  que  le  gaz  acide  carbonique  expiré  ne  le  déna- 
turât j  d'autres  enfin,  MM.  Stroraejer  et  Ballhorn, 
ont  pensé  que  ces  précautions  étaient  peu  nécessaires, 
et  ont  réussi  en  inoculant  avec  du  vaccin  ramolli  par  la 
vapeurde  l'eau  bouillante,  de  l'haleine, ou  même  dis» 
sous  par  de  la  salive.^ 

Je  pense  que  Jenner  a  poussé  trop  loin  la  crainte 
de  l'eau  chaude.  Il  m'est  arrivé  souvent  de  conseiller 
à  des  médecins,  dont  les  premiers  essais  faits  avec 
du  vaccin  dissous  dans  l'eau  froide  avaient  été  in« 


Traité  de  l'Inoculation  Vaccine,  p.  xxj. 
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I  fructueux ,  de  les  recommencer  avec  du  vaccin  dis- 
îsous  par  la  vapeur  de  l'eau  chaude  reçue  sur  les 
I  plaques  de  verre  ;  et  en  général  cette  seconde  tenta- 
itive  a  été  suivie  de  succès. 

H  est  très-important  aussi  que  le  vaccin  soit  exac- 
Itement  déla^yé  auparavant  d'en  faire  l'insertion.  Il 
ifaut  qu'on  ne  rencontre  dans  la  dissolution  aucune 
j granulation,  aucune  portion  de  vaccin  encore  so- 
1  lide ,  capable  de  produire  d'irritation  ;  en  un  mot ,  il 
I  faut  qu'elle  ait  une  apparence  uniforme  et  une  consis- 
tance oléagineuse.  C'est  à  l'oubli  de  ces  précautions, 
là  l'impatience  de  linoculateur ,  qu'il  faut  attribuer 
!les  fausses  vaccines  arrivées  souvent  par  cette  mé- 
thode. 

On  voit  fréquemment  des  enfans  se  débattre  quand 
I  on  les  inocule,  se  précipiter  sur  l'instrument  qui  quel- 
quefois leur  fait  des  piqûres  étendues  et  profondes. 
Le  sang  qui  coule  inquiète  les  mères,  épouvante 
les  enfans,  et  laisse  quelquefois  des  doutes  sur  le 
succès  de  la  vaccination,  parce  que  l'on  craint  qu'il 
n'entraîne  le  vaccin  et  ne  rende  les  piqûres  inutiles. 
Ces  craintes  sont  en  général  peu  fondées ,  et  il  ar- 
rive souvent  qtae  les  piqûres  accidentelles,  celles  qui 
ont  le  plus  saigné,  qui  ont  été  faites  avec  l'instru- 
ment déjà  débarrassé  du  vaccin  par  la  piqûre  précé- 
dente, produisent  des  boutons  oblongs  et  très-éten- 
dus.  J'en  ai  vu  un  de  dix  lignes  de  longueur.  L'ab- 
sorption, dans  ce  cas,  parait  se  faire  dès  l'instant  oii 
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îe  vaccin  est  en  contact  avec  les  vaisseaux  lympliâ- 
îiques.  M.  Valentin  a  lavé  les  plaies  immédiatement 
après  l'insertion  avec  de  l'eau  lloide  ou  cliaude ,  de 
l'eau  salée  ou  du  vin,  et  n'a  jamais  pu  empêcher 
l'effet  des  piqûres.* 

Tel  que  soit  le  mode  d'inoculation  qu'on  ait  pra- 
tiqué, j'en  excepte  pourtant  celui  par  incision  et  in- 
sertion du  fil,  on  n'appliquera  jamais  sur  les  piqûres 
aucune  substance  gommeuse,  aucun  onjiuent,  au- 
cune bande  ni  compresse.  On  laisser  a  séclirr  la  petite 
plaie,  et  on  évitesa  de  porter  des  chemises  d'un  tissu 
trop  gros,  de  laisser  les  piqûres  en  coniaci  avec  de 
la  laine,  et  d'avoir  le  bras  serré  dans  un  vêtement 
trop  étroit. 

Différentes  circonstances  peuvent  s'opposer  au 
succès  d'une  première  vaccination  j  une  des  plus 
fréquentes  est  la  rigidité,  la  mollesse,  l'inertie  de  la 
peau.  La  première  se  rencontre  chez  les  adultes.  On 
triomphera  de  cet  obstacle  par  des  bains ,  des  lo- 
tions, ou  l'application  d'un  cataplasme  la  veille  de 
l'insertion.  J'ai  vu  M.  Maloet  fait  e  saigner  un  homme 
fort  et  replet  avant  de  le  vacciner.  Chez  les  enfans 


*  Ouvrage  cité ,  p.  66. 

On  trouve,  dans  son  Traité  sur  l'Inoculation  de  la 
Petite  Vérole ,  plusieurs  exemples  de  ces  insertions  ac- 
cidentelles ,  qui  prouvent  la  même  promptitude  d'iiifec- 
lion,  p.  i88. 
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taibies,  d'une  constitution  molle,  d'une  fibre  lâche, 
il  sera  avantageux,  avant  de  procéder  à  l'inoculation, 
de  donner  peut-être  quelque  léger  tonique  à  l'inté- 
rieur, et  de  frotter  la  peau  avec  une  serviette  un 
peu  rude,  afin  de  produire  de  la  rougeur,  et  de 
donner  plus  d'action  au  système  lymphatique.  L'em- 
ploi de  ces  moyens  a  été  suivi  de  succès  chez  des 
individus  sur  lesquels  on  avait  déjà  pratiqué  plusieurs 
fois  la  vaccination  sans  avoir  pu  développer  la  vac- 
cine, et  chez  d'autres  qui  avaient  déjà  été  inutile- 
ment inoculés  de  la  petite  vérole. 

Mais  il  est  des  individus  privilégiés  qui  opposent 
à  la  vaccine  une  résistance  constante,  quoiqiie  l'on 
varie  le  procédé  d'insertion ,  qu'on  choisisse  les  cir- 
constances les  plus  favorables ,  et  qu'on  prenne  toutes 
les  précautions  possibles  pour  obtenir  du  succès; 
tandis  que  souvent  d'autres  personnes  inoculées  en 
même  temps,  avec  le  même  vaccin,  de  la  même 
manière,  ont  une  vaccine  très-bien  caractérisée. 

A  cet  égard,  la  vaccine  se  comporte,  pour  certains 
sujets,  comme  la  petite  vérole.  Diemerbroek,  cité  par 
Van-Swieien,  assure  que  son  père,  son  grand  oncle , 
sa  grand'mère,  ses  deux  cousins  germains,  tous 
plus  qu'octogénaires,  n'avaient  jamais  eu  la  petite 
vérole,  et  que  lui-même  était  parvenu  à  soixante- 
dix  ans,  sans  en  avoir  été  atteint,  malgré  que  sa 
pratique  médicale  lui  eût  fourni  de  fréquentes  occa- 
sions d'être  exposé  à  la  contagion. 

ao 
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De  même  on  rencontre  des  personnes  qui  ne  peo 
vent  pas  contracter  la  vaccine.  Ainsi ,  M.  Pages  a 
vaccine  trois  fois  de  bras  à  bras,  et  une  fois  avec  de 
la  matière  prise  immédiatement  au  pis  de  la  vache , 
une  fille  de  quatorze  ans,  sur  laquelle  les  piqûres 
n'ont  donné  aucun  signe  d'infection.  Il  a  vu  aussi 
deux  autres  enfans  chez  lesquels  deux  vaccinations 
successives  n'ont  pas  réussi.^  Le  docteur  Decarro 
cite  neuf  exemples  semblables.^  J'ai  vacciné  par  la 
méthode  des  piqûres  ,  par  incision  et  insertion  d'un 
fil  chargé  de  vaccin,  par  une  dissolution  aqueuse  de 
cette  matière,  enfin  par  le  vésicatoire,  une  demoi- 
selle de  vingt  ans,  et  je  n'ai  pu  jamais  développer 
sur  elle  la  vaccine,  quoique  je  lui  eusse  fait  prendre 
toutes  les  précautions  préalables.  Elle  n'a  pas  voulu 
se  soumettre  à  l'inoculation  variolique. 

Le  docteur  Woodwille  rapporte  l'histoire  d'un 
homme  qu'il  a  soumis  inutilement  à  l'inoculation  de 
la  vaccine  et  à  celle  de  la  petite  vérole.  3  Le  docteur 
J.  Portenschlag  a  été  inoculé  trois  fois  de  la  petite 
vérole  sans  aucun  effet,  et  Finoculation  de  la  vaccine 
n'a  pas  produit  un  autre  résultat.  Le  docteur  Decarro 
cite  un  autre  exemple  de  résistance  à  ces  deux  raa- 


*  Ouvrage  cité,  p.  go. 

«  Ouvrage  cité,  p.  i86,  317,  aiSj  aaa?  837, 
p.  B-apport.  cité,  p.  41. 
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ladies.  ^  M.  Voisin  a  vacciné  vainement  et  à  plusieurs 
reprises,  trois  personnes  avec  la  précaution,  les  deux 
dernières  fois,  de  multiplier  les  piqûres,  et  d'y  in- 
troduire le  vaccin  en  abondance  j  il  avait  cependant  la 
certitude  que  ces  personnes  n'avaient  pas  eue  la  petite 
vérole,  malgré  que  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de 
leur  vie,  elles  eussent  été  exposées  à  cette  contagion.  ^ 
MM.  Stromeyer  et  Ballhorn  ont  cru  remarquer 
que  des  maladies  de  peau ,  et  particulièrement  la 
gale,  privaient  un  sujet  de  la  su^eptibilité  de  pn  ndre 
la  vaccine.  3  J'ignore  si  cette  opinion  est  appuyée  sur 
un  grand  nombre  d'observations,  m.iis  je  n'ai  pas 
vu  que  cette  cause  empêchât  le  développement  de 
la  vaccine  sur  près  de  vingt  enfans  galeux  que  j'ai 
inoculés. 

M.  Valentin  a  rencontré  aussi  des  individus  sur 
lesquels  le  vaccin  n'ayant  eu  aucun  effet ,  l'inocula- 
tion variolique  ne  réussit  pas  davantage.  11  pense 
qu'en  recherchant  la  cause  de  cette  résistance  opi- 
niâtre ,  on  découvre  enfin  que  la  plupart  ont  eu  réel- 
lement la  petite  vérole  sans  éruption  de  pustules, 
variolae  sine  variolis.  Il  rapporte  deux  exemples 
qui  conhrment  son  opinion.  Trois  vaccinations  suc- 

'  Observations  sur  la  Vaccine,  par  DeçarrÇ;  p.  a  1.9, 
222. 

^  Mémoire  cité,  p.  ig* 
3  Ouvrage  cité,  p»  4i« 
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oessives,  dans  l'une  desquelles  il  avait  presque  cou- 
vert les  bras  de  piqûres,  n'out  pas  eu  plus  d'effet,  que 
l'inoculation  variolique ,  sur  un  enfant  de  dix  ans , 
qui,  un  an  auparavant,  pendant  qu'un  de  ses  frères 
avait  la  petite  vérole,  avait  eu  la  fièvre  et  le  dévoie- 
ment.  Un  autre  enfant  est  pris  de  la  fièvre  avec  vo- 
missement et  cours  de  ventre,  cinq  jours  après  que 
son  frère  était  mort  de  la  petite  vérole.  L'enfant  se 
re'tablit,  en  quatre  ou  cinq  jours,  sans  avoir  de  pus- 
tules; il  fut  ensuite  vacciné  deux  fois  sans  succès, 
en  même  temps  que  d'autres ,  sur  lesquels  l'opération 
réussit.  M.  Valentin  l'inocula  aussi  avec  de  la  matière 
variolique,  après  avoir  fait  laver  et  frotter  les  bras, 
celte  tentative  ne  réussit  pas  davantage.  ^ 

On  peut  sans  doute  admettre  l'opinion  de  M.  Va- 
lentin, mais  on  doit  aussi  avoir  égard  à  l'inaptitude 
innée  chez  certains  sujets  pour  tel  ou  tel  genre  de 
contagion.  Peut-être  aussi  pourrait-on  croire  que 
dans  tous  les  essais  que  je  viens  de  rapporter,  les 
dispositions  individuelles  n'étaient  pas  assez  déve- 
loppées pour  favoriser  l'action  du  vaccin  et  de  la  pe- 
tite vérole.  Je  sens  aussi  bien  que  tout  autre  le  faible 
de  ces  explications;  mais  au  moins  elles  me  semblent 
mieux  fondées  que  celle  du  docteur  Decarro,  qui 
attribue  à  la  constitution  de  l'air ,  constitution  qu'il 
ne  décrit  pas,  et  qu'il  ne  fait  connaître  par  aucune 

ï  Ouvrage  cité,  p.  69,  70. 
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expërience,le  défaut  de  succès  qu'il  a  particulièrement 
remarqué  la  première  année  qu'il  a  pratiqué  la  vacci- 
nation.^ Peut-être  eût-il  été  plus  raisonnable  d'accuser  / 
son  inexpérience  à  cette  époque  ;  c'est  au  moins  tout 
ce  qu'on  pourra  conclure  de  son  observation. 

Il  est  très-peu  de  praticiens  qui,  voyant  la  période 
d'inertie  (page  58)  se  prolonger  au-delà  du  troi- 
sième ou  quatrième  jour,  sans  apparence  de  succès, 
n'aient  quelquefois  recommencé  la  vaccination.  Alors 
le  travail  de  la  seconde  inoculation,  se  développant,, 
et  imprimant  sans  doute  à  tout  le  système  une  action 
manifeste,  les  piqûres  de  la  première  s'enflamment 
et  suivent  avec  un  peu  plus  de  rapidité  toutes  les 
phases  de  la  vraie  vaccine.  MM.  Stromeyer  et  Bal- 
ihorn  ont,  dans  un  cas  semblable,  réinoculé  la  vaccine 
le  quatrième  jour  d'une  première  vaccination ,  jus- 
qu'alors d'une  réussite  fort  incertaine ,  et  toutes  deux 
ont  produit  une  vaccine  régulière.^  M.  Voisin  vac- 
cina de  nouveau  un  enfant  à  la  mamelle,  qui  était 
arrivé  au  dixième  jour  de  la  vaccination  sans  appa- 
rence de  succès.  Le  douzième  les  premières  piqûres 
commencèrent  à  se  développer,  donnèrent  une 
bonne  vaccine ,  tandis  que  les  dernières  se  dessé- 
chaient. 3 


I  Ouvrage  cité,  p.  i86". 
-  Ouvrage  cité ,  p.  147. 
^  Mémoire  cité,  p.  17. 
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11  nVst  pas  rare  non  plus  que  des  piqûres  qui  pa- 
raissaient elelnles  commencent  à  travailler  plusieurs 
jours  après  celles  qui  ont  été  pratiquées  en  même 
temps,  et  qu'elles  suivent  une  marche  d'autant  plus 
rapide,  qu'elles  se  développent  plus  tard  dans  le  cours 
des  premières.  Il  paraît  même  que  ce  dernier  phéno- 
mène a  lieu  particuUèrement  dans  les  huit  premiers 
jours  du  développement  des  premiers  boutons. 
M.  Mongenot,  qui  en  rapporte  beaucoup  d'exemples, 
en  cite  un  du  sixième  jour,  (numéro  i5)  six  du 
septième,  (  numéros  1 4  ?  33  ,  4© ,  44  >  ^5 ,  74  )  un 
du  huitième ,  (  numéro  5o  )  et  un  du  neuvième , 
(numéro  24).  Il  a  vu  un  boulon  de  fausse  vaccine 
paraître  le  onzième  jour ,  lorsque  les  autres  étaient 
des  boutons  de  vaccine  vraie.  ^  Dans  ce  cas ,  ces 
derniers  auraient-ils  déjà  affecté  l'économie  de  ma- 
nière à  ce  qu'elle  n'ait  pu  contracter  la  vraie  vaccine; 
et  le  travail  qui  s'est  manifesté  a-t-il  été  dénaturé 
par  l'inaptitude  du  sujet  si  récemment  acquise  ?  On 
est  tenté  de  le  croire ,  si  on  se  rappelle  les  expériences 
que  j'ai  rapportées  plus  haut,  lorsqu'il  s'est  agi  de 
déterminer  l'époque  de  l'effet  préservatif  (pag.  229 
et  suiv.).  M.  Haguenot  semble  encore  confirmer 
cette  présomption ,  en  disant  qu'il  a  vu  des  boutons 
ne  commencer  à  travailler  que  lorsque  ceux  du  bras 
opposé  avaient  parcouru  leurs  périodes;  mais  alors, 

^  Ouvrage  cité.  Voyez  les  numéros  indiqués ,  et  le  109. 
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ajoute-l-11 ,  ce  Ira-vall  ne  s'elcndalt  pas  au-delà  de  trois 
jours ,  et  cessait  sans  avoir  forme  ni  vésicules ,  ni 
aréoles.  ^ 

Je  terminerai  cette  partie  me'dicale  de  l'histoire  de 
la  vaccine,  en  rapportant  quelques  opinions  sur  des  rap- 
ports d'origine,  que  plusieurs  auteurs  croient  exister 
entre  elle  et  la  petite  veVole. 

Selon  l'opinion  la  plus  généralement  admise ,  la 
petite  vérole  fut  portée  par  les  Abyssins  en  Arabie, 
dans  le  quatrième  siècle.  De  là  elle  passa  en  Egypte, 
à  Gonstaniinople ,  et,  par  l'armée  que  Justinien  en- 
voya en  Italie  contre  les  Goths,  elle  se  communiqua 
dans  ce  pays  aux  Lombards,  qui  en  infectèrent  les 
Bourguignons  à  l'occasion  des  incursions  que  firent 
ces  derniers  en  Italie,  dans  le  sixième  siècle.  Ses  ra- 
vages dans  la  Bourgogne  ,  qui  comprenait  alors  la 
Suisse  occidentale,  furent  extraordinaires.  Plusieurs 
historiens  en  font  mention.  Un  d'eux ,  Marius,  évèque 
d'Avenche  et  de  Lausane,  à  la  fin  du  sixième  siècle, 
rapporte,  dans  les  Annales  de  son  temps  y  qu'en 
570  il  se  déclara  sur  les  bestiaux  une  maladie  carac- 
térisée par  des  boutons,  et  qu'en  671  cette  même 
maladie  attaqua  les  hommes.  ^  Il  serait  assez  singulier. 


^  Ouvrage  cité  ,  p.  1 1 . 

^  Hoc  anno  ^70  morbus  validas ,  cum  prqfhivin  ven," 
tris  et  variolâ  ,  Italiam  Galliamque  valdè  afflixit ,  et 
mnimalia  bubula  psr  loca  supra-scripta  maximè  inte" 


ajoute  la  personne  qui  nous  a  fait  connaître  ce  fait 
historique,  que  le  même  animal ,  qui  le  premier  eut 
cette  maladie,  fburuk  ensuite  à  l'homme  le  meilleur 
moyen  de  s'en  préserver. 

Martin  Listei*  prétend  que  la  petite  vérole  a  été 
produite  par  quelque  animal,  et  qu'elle  s'est  ensuite 
communiquée  par  contagion.  ^ 

Nous  avons  vu  (  note  de  la  page  44  )  ^1"^^  doc- 
teur Decarro  pensait  que  la  petite  vérole  nous  venant 
de  l'Asie ,  pays  habité  par  des  peuples  nomade-s ,  qui 
ont  associé  leur  existence  à  celle  de  leurs  chevaux , 
il  était  possible  qu'elle  fût  le  produit  de  quelque  dégé- 
nération du grease.  Jenner  avait,  dans  son  premier 
ouvrage ,  énoncé  à  peu  près  la  même  opinion  ;  il  con- 
jecturait que  la  petite  vérole  devait  son  origine  à  un 
fluide  engendré  par  quelque  maladie  du  cheval;  puis, 
successivement  modifiée  par  des  circonstances  acci- 
dentelles, dont  le  concours  lui  avait  donné  enfin  cette 
forme  contagieuse  et  maligne,,  sous  laquelle  nous  la 
voyons  faire  tant  de  ravages.  Mais  ensuite  ,  considé- 


rierunt....  Anno  Byi  ,  infanda  infrmitas  et  glandida , 
cujus  nomen  est  pustula ,  in  suprà-scriptis  j-egionibus 
innumerabilem  populum  devastavit.  (  E.ecueil  des  Histo- 
riens des  Gaules  et  de  la  France,  tome  ii,  p.  i8.  ) 

*  IHam  infectlonem  a  bestiolâ  aliquâ  vel  esâ  ,  vel 
ab  ejus  morsu  plurimùm  genitam  fuisse  censeo.  (De  Va- 
riolis,  p.  5.  ) 
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rant  que  le  grease  se  civilisait  en  passant  par  la 
vache,  et  produisait  sur  l'homme  une  maladie  qui  se 
bornait  aux  boutons  d'insertion ,  il  en  conclut  qu'on 
devait  considérer  la  vaccine  comme  une  espèce  de  pe- 
tite yërole  différente  de  l'ordinaire,  ou  plutôt,  selon  le 
langage  des  botanistes,  comme  une  variété,  c'est-à- 
dire  une  modification  particulière  de  la  variole,  peut- 
être  accidentelle,  mais  susceptible  de  se  propager.  Un 
an  après  avoir  émis  cette  opinion,  il  en  annonça  une 
absolument  inverse  ;  c'est  dans  son  second  ouvrage 
qu'elle  est  consignée.  Il  cherchait  alors  à  expliquer 
comment,  à  mesure  que  dans  l'hôpital  d'inoculation 
de  Londres  il  y  avait  moins  de  varioleux ,  les  vac- 
cinés avaient  aussi  moins  de  boutons.  Ce  fait,  dit-il, 
démontre  que  la  vaccine  est  la  maladie  primitive  dont 
la  variole  n'est  qu'une  variété,  et  que  le  virus  vario- 
lique,  plus  faible  que  le  virus  vaccin,  lui  cède  la  place 
ou  s'assimile  à  lui. 

M.  Maunoir  admet  également  une  origine  iden- 
tique à  la  petite  vérole  et  à  la  vaccine ,  mais  ne  fait 
pas  dépendre  l'une  de  l'autre.  Il  présume  que  lorsque 
la  petite  vérole  a  été  portée  en  Europe,  elle  a  trouvé 
une  telle  masse  de  victimes,  que  le  foyer  de  la  conta- 
gion étant  immense ,  son  énergie  a  dû  s'étendre  sur 
les  animaux,  et  les  affecter  d'une  manière  relative  k 
leur  organisation.  De  là  peut-être  la  clavelée,  la 
maladie  des  chiens,  la  petite  véro'e  des  lièvres,  des 
pigeons ,  des  vaches  et  de  l'homme  ,  etc.  Le  peuple 
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alors  effraye,  et  ignorant  la  cause  du  mal,  eut  recours 
aux  actes  de  la  dévotion  la  plus  austère,  c'est  ce  qui 
a  donné  lieu  aux  annalistes  du  temps ,  presque  tous 
ecclésiastiques ,  de  faire  mention  de  ce  fléau. 

Ou  a ,  depuis  deux  ou  trois  ans,  cherché  à  mieux 
examiner  les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux 
aftf étions,  et  quoique  dans  plusieurs  pays  on  ait  ino- 
culé la  petite  vérole  à  des  vaches,  ^  on  n'a  pu  par  ce 
moyen  développer  sur  aucune,  ni  cette  maladie  ni 
la  vaccine.  Il  feut  donc  ,  à  l'époque  actuelle  de  nos 
connaissances,  recueillir  tout  ce  qui  peut  être  relatif 
à  cette  découverte  intéressante ,  sans  oser  vouloir  en 
déduire  des  conséquences  que  des  expériences  pour- 
raient détruire.  Peut-être  u\\  jour  les  faits  étant  plus 
rapprochés,  plus  éclaircis,  serviront-ils  à  mieux  dé- 
terminer ce  que  nous  ignorons  encore,  et  saura-t  on 
gré  aux  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  vaccine  d'avoir 
tout  rassemblé,  en  laissant  aux  autres  le  soin  de  faire 
servir  leurs  recherches  à  quelque  grand  résultat. 


*  Mémoire  sur  la  Vaccine,  par  M.  Voisin,  p.  25  et 
suiv. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

Objections  faites  contre  la  Vaccme, 
Réponses  à  ces  Objections, 

Dans  une  question  entièrement  médicale,  qui  par 
conséquent  ne  peut  être  résolue  que  par  des  faits  et  des 
expériences  exactes,  il  est  étonnant  qu'on  se  soi  t  permis 
des  déclamations  anticipées,  souvent  indécentes,  et 
presque  toujours  fausses  ,  contre  la  vaccine.  Avant 
que  les  essais  aient  été  commencés  en  France,  quel- 
ques journaux  ont  répété  comme  par  écho  les  objec- 
tions qu'opposaient  l'esprit  de  système  et  l'intérêt  de 
quelques  inoculateurs  à  des  expériences  faites  avec 
soin,  répétées  avec  succès,  et  confirmées  par  un  demi- 
siècle. 

Un  médecin  de  Louvain  sur-tout ,  un  inoculateur 
de  petite  vérole,  et  un  accoucheur,  se  sont  hâtés  de 
proscrire  la  vaccine  ,  sans  avoir  su  ce  qu'elle  était , 
sans  avoir  étudié  sa  marche.  Ils  ont  publié  des  ré- 
flexions, des  lettres,  des  mémoires  dans  lesquels  ils 
combattent  des  faits  par  des  raisonnemens,  des  expé- 
riences par  des  systèmes,  disons-le,  la  vérité  par  le 
mensonge. 

Leurs  objections  portent  souvent  le  cachet  de  l'in- 
conséquence et  de  la  mauvaise  foi,  plus  souvent  encore 


I 
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celui  de  l'ignorance  ;  elles  ne  sont  appuyées  sur  au- 
cune suite  dVxpe'riences  entreprises  pour  prouver 
l'insuffisance  de  la  vaccine  ;  elles  supposent  re'solues 
des  questions  que  la  médecine  regarde  comme  des 
problêmes;  elles  sont  de  vaines  subtilités,  des  tracas- 
series misérables ,  qui  quelquefois  semblent  faire  un 
effort  pour  dégénérer  en  plaisanteries  j  enfin  elles  res- 
pirent, avec  tout  le  pédantisme  des  vieilles  Facultés, 
l'hypocrisie  la  plus  adroite  et  la  plus  méprisable.  Aussi 
on  pourrait,  avec  quelque  justice,  appliquer  à  leurs 
auteurs  ce  que  disait  La  Condamine  de  ceux  qui  écri- 
virent contre  l'inoculation,  a  Les  uns  n'ont  cherché 
qu'à  se  faire  lire  en  flattant  le  préjugé  du  vulgaire  par 
des  plaisanteries  j  d'autres  sont  peut-être  assez  à  plain- 
dre pour  trouver  leur  excuse  dans  l'espérance  du  débit 
momentané  de  quelques  feuilles  écrites  sur  une  ma- 
tière intéressante;  d'autres  n'ont  fait  que  répéter  des 
doutes  cent  fois  éclaircis,  et  le  moment  qu'ils  ont  pris 
pour  les  publier  fait  légitimement  soupçonner  la  pu- 
reté de  leurs  intentions.  11  en  est  parmi  eux  qui  se 
piquent  de  n'avoir  pas  lu  les  ouvrages  qui  démontrent 
l'utilité  de  la  méthode  qu'ils  attaquent.  »  ^  J'ajouterai 
que  le  seul  désir  de  se  faire  connaître  par  une  opi- 
nion, qui  établit  nécessairement  une  opposition  avec 


I  Second  Mémoire  sur  l'Inoculation  de  la  Petite-  Vérole , 
par  M.  de  La  Condamine ,  (  Mercure  de  France;  1769  , 
p.  i5i.  ) 
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celle  du  plus  grand  nombre  des  médecins,  a  suscite' 
à  la  vaccine  quelques  ennemis  jusqu'alors  obscurs  et 
qui  lui  doivent  une  cële'brité  momentane'e;  on  serait 
tente  de  comparer  cette  espèce  d'adversaires  à  l'in- 
cendiaire du  temple  d  Ephèse. 

Cependant  ils  ont  e'te  écoutes  comme  des  oracles , 
leurs  réflexions  ont  d'abord  enchaîne  les  progrès 
de  la  vaccine  j  la  ville  de  Genève  leur  reproche 
une  victime  intéressante.  ^  Un  chirurgien  de  Paris  a 
eu  la  douleur  de  voir  périr  son  fils  unique  par  suite 
de  leurs  opinions  exclusives.  *  Leurs  objections  se 
répètent  par  tous  ceux  qui  se  disent  n'être  pas  encore 
convaincus  de  l'utihté  de  la  vaccine;  et,  dans  les  pre- 
miers temps ,  il  a  fallu  pour  les  combattre  employer 
des  armes  dont  le  succès  a  été  quelquefois  incertain. 


ï  Le  docteur  Odi&r  a  consigné  dans  la  Bibl.  Brit. ,  v.X  V, 
p.  26'5,  le  fait  suivant  :  Un  denos  concitoyens ,  âgé  de  5o  ans , 
qui  n'avait  pas  eu  la  petite  vérole ,  et  qui,  frappé  de  la  bé- 
nignité de  la  vaccine,  éta^t  sur  le  point  de  se  k  faire  ino- 
culer, en  fut  détourné  par  la  lecture  des  feuilles^ où  ces 
messieurs  font  insérer  leurs  réflexions  ;  il  vient  de  prendre 
la  petite  vérole ,  et  en  est  mort  tellement  regretté ,  que 
plus  de  deux  mille  personnes  ont  honoré  son  convoi  fu- 
nèbre de  leur  présence.  On  n'a  pas  encore  eu  de  pareils 
faits  à  reprocher  aux  apologistes  de  la  vaccine.  Le  bien 
qu'ils  ont  fait  jusqu'à  présent  est  de  toute  évidence,  le  mai 
qui  est  résulté  de  leurs  recherches  est  nul. 

»  Voyez  la  «,ot9  de  la  page  i55.^ 


* 
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Descendons  avec  eux  dans  l'examen  de  leurs  ob- 
jections; et,  en  appuyant  l'expéiience  par  le  raison- 
nement, ôtons-leur  tout  nouveau  prétexte  d'en  repro- 
duire encore. 

Objection.  La  vaccine,  ont  dit  des  casuistes  ri- 
gides, est  un  attentat  contre  la  Providence,  une  révolte 
ouverte  contre  Dieu,  et  une  opposition  formelle  à  ses 
décrets.  La  petite  vérole  a  été  envoyée  aux  hommes 
pour  les  punir  de  leurs  fautes  ;  vouloir  s'en  préserver, 
c'est  encourir  la  damnation  éternelle.  ^ 

Réponse.  J'avoue  que  parmi  toutes  les  objections 
que  la  vaccine  devait  nécessairement  faire  naître  , 
aucune  ne  m'a  plus  surpris  que  celle-là.  Son  absui  dité 
devrait  même  dispenser  d'y  répondre.  Sommes-nous 
coupables  en  effet  de  chercher  des  remèdes  à  d'autres 
maux  qui  émanent  de  la  même  source ,  la  volonté 
divine?  La  Providence  condamne-t-elle  une  mère  des 
soins  qu'elle  donne  à  ses  enfans  attaques  de  la  petite 
vérole?  s'offense  - 1  -  elle  de  ce  qu'on  prend  du  kma 
pour  se  guérir  de  la  fièvre?  sait-elle  gré  aux  Turcs 
de  l'insouciance  avec  laquelle  la  funeste  duclruie  du 
fatalisme  leur  fait  repousser  tous  les  moyens  de  se 
préserver  de  la  peste  ? 

A  peine  est- il  croyable  qu'au  commencement  du 
dix-neuvième  siècle  une  pareille  fol.e  ait  pu  trouver 


?  Ouvrage  de  M.  Foumier;  p.  ig. 
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des  gens  capables  de  la  soutenir  sencuscment.  Le  doc- 
teur Ehrmann,  de  Francfort,  a  même  e'te'  plus  loin;  il 
s'est  efforce'  de  prouver  gravement,  par  des  prophe'ties 
tirées  des  Saintes  Ecritures  et  desPcrcs  de  l' K^l  isc ,  que 
la  vaccine  n'est  rien  moins  que  l'^ntec/uist.  '  A  coup 
sûr  on  peut  soupçonner  un  pareil  homme  attaqué  de 
démence  ,  à  moins  qu'on  ne  préfère  le  considérer 
comme  une  mauvaise  copie  du  fanatique  Massey  ,  ^ 
qui  soutenait  en  chaire  que  le  diable  avait  grejyé 
la  petite  vérole  sur  Job. 

Ob.  On  a  dit  ensuite:  N'avons-nous  pas  assez  de 
nos  maladies ,  sans  aller  encore  en  chercher  une  source 
nouvelle  dans  les  animaux  ?  Pourquoi  donner  aux 
troupeaux  de  France  un  mal  que  nous  devrions  cher- 
cher à  détruire,  s'il  existait  chez  nous? 

R.  On  sait  que  la  vaccine  n'est  jamais  une  ma- 
ladie grave  j  il  est  prouvé  au  contraire  qu'elle  est  un 
bienfait ,  puisqu'elle  prévient  le  fléau  de  la  petite  vé- 
role. Pourquoi  ne  ferions -nous  pas  contribuer  les 
animaux  à  diminuer  la  masse  de  nos  infirmités? 3 


^  Uber  den  Kuhpqcken  Schwindel,  (  Sur  le  vertige  de 
la  Vaccine)  Francfort,  i8oi ,  cité  par  Decairo ,  p.  a52. 
^  Vojez ,  page  4. 

3  Vicq-d'Azyr  desirait  qu'on  enseignât  la  médecine 
comparée,  comme  on  enseignait  l'anatomie  comparée. 
Si  ses  vues  avaient  été  remplies,  depuis  long-temps 
peut-être  on  eût  connu  le  cowpox ;  peut-être  aussi  eût-o» 
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L'usage  des  cantharides  est-il  proscrit  en  médecine? 
l'application  des  sangsues,  d'animaux  tués  récem- 
ment, est-elle  interdite  ?  les  praticiens  n'éprouvent- 
ils  pas  de  l'emploi  de  ces  moyens  des  effets  avanta- 
tageux  ?  pourquoi  rétrécir  la  liste  déjà  très-courte 
des  spécifiques? 

Il  est  inutile  de  rendre  aux^vaches  le  cowpox^  puis* 
que  le  vaccin  préserve.  Le  Comité  médical  de  Reims, 
celui  d'Amiens,  la  Sociéié  médicale  de  Tours,  MM. 
Pages,  Voisin,  Haguenot ,  Defos,  Texier,  Tarbès, 
Guerbois,  (p.  269  )  ont  reporté  la  vaccine  à  la  vache, 
et  n'ont  point  observé  qu'elle  fût  contagieuse,  ni 
qu'elle  fût  dangereuse  sur  cet  animal.  Ainsi  les  alar- 
mes si  grandes  qu'on  veut  bien  concevoir  pour  nos 
troupeaux  restent  sans  aucun  fondement.  L'homme 
d'ailleurs  nous  fournit  les  moyens  de  reproduire  la  vac- 
cine à  volonté,  et  de  la  conserver  sans  dégénération. 


trouvé  des  analogies  plus  nombreuses  entre  les  maladie* 
des  hommes  et  celles  des  animaux.  Qui  sait  si  la  puimonie , 
qui  fait  tant  de  ravages  parmi  les  bétes  à  corne ,  ne  pour- 
rait pas  être  prévenue  aussi  par  quelque  artifice  sem- 
blable à  la  vaccination?  On  a  trop  négligé ,  dans  l'étude 
de  nos  maladies,  l'étude  collatérale  de  celles  des  bêtes. 
La  médecine  vétérinaire  rendra  vraisemblablement  ua 
jour  à  la  pathologie  du  corps  humain ,  le  même  service 
que  l'anatomie  comparée  commence  à  rendre  à  la  phy- 
siologie. (  Note  du  docteur  Odier,  Bibl.  Brit.j  vol  XfX, 
p.  289.  ) 
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Ob.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  combattre  une  des 
objections  les  plus  bizarres  et  les  plus  ridicules  qu'on 
puisse  faire  contre  la  vaccine;  la  matière  vaccinale 
est  prise  sur  une  bête,  et  le  virus  variolique,  mal- 
gré ses  effets  mortels,  étant  beaucoup  plus  analogue 
à  la  nature  de  l'homme,  on  ne  doit  point  s'exposer 
à  introduire  dans  le  corps  humain  une  humeur  qui 
vient  d'une  vache,  et  qui  peut  dégrader  notre  espèce. 

R.  J'avoue  que  ceux  qui  font  un  pareil  raisonne- 
ment me  paraissent  n'avoir  plus  à  craindre  pour  leur 
compte  aucune  espèce  de  dégradation. 

Ob.  Mais,  dira-t-on ,  si  le  vaccin  n'est  pas  pris  à  sa 
source  originelle ,  comment  concevoir  qu'après  tant 
de  générations  successives,  il  puisse  conserver  ses 
caractères,  sa  nature,  sa  propriété  préservative ? 

R.  Ici,  il  s'agit  moins  de  concevoir  que  de  voir; 
les  opinions ,  les  systèmes,  les  théories  doivent  céder 
à  l'expérience.  Or,  elle  nous  a  appris  que  la  matière 
dont  on  se  sert  aujourd'hui  a  été  prise ,  il  y  a  cinq 
ans,  sur  la  vache,  et  a  déjà  passé  par  plus  de  quatre 
cents  générations;  que  la  vaccine,  communiquée  ainsi 
d'homme  à  homme  après  ce  nombre  considérable  de 
transmissions  successives,  a  les  mêmes  caractères 
extérieurs,  la  même  marche,  la  même  durée,  la 
même  propriété  préservative ,  que  lorsqu'elle  vient 
immédiatement  de  la  vache.  Du  vaccin  originaire 
des  vaches  cisalpines,  que  le  docteur  Sacco  a  envoyé 

21 
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aux  docteurs  Decarro  et  Frank  de  Vienne ,  a  pro- 
duit dans  cette  ville  une  vaccine  parfaitement  sem- 
blable à  celle  qui  est  le  produit  du  vaccin  anglais.  Le 
docteur  Jenner  a  fait  graver  à  Londres  la  maladie 
contractée  par  des  filles  de  ferme  sur  le  traj'on  des 
vaches:  le  bouton,  pris  aux  différentes  époques  de 
son  développement,  est  absolument  le  même  que 
celui  que  nous  voyons  chaque  jour  :  la  description 
qu'il  a  donne'e  de  la  maladie  est  exactement  sem- 
blable ;  l'inrculation  de  la  petite  vérole  est  sans  effet 
sur  nos  vaccinés  comme  sur  ceux  qui  ont  contracté 
la  maladie  directement  par  la  vache.  On  a  même  ob- 
servé que  la  maladie  devenait  plus  régulière ,  que  les 
symptômes  d'irritation  locale  étaient  moins  forts, 
lorsque  le  vaccin  originairement  provenu  de  la  vache 
avait  passé  successivement  par  le  corps  d'un  grand 
nombre  d'individus.  Quelle  identité  plus  parfaite  exige- 
t-on?  peut-on  protester  contre  des  faits  qu'on  est  à 
même  de  vérifier  sans  cesse  ?  imitera-t  on  le  médecin 
de  Louvain,  qui  veut  prendre  la  matière  sur  le  pis 
de  la  vache,  avant  que  de  l'inoculer?^  Ce  serait  le 
comble  de  la  déraison  :  autant  vaudrait  aller  soi- 


»  M.  Vaume  proscrit  la  vacçination,  parcç  que  ni  lui , 
ni  les  vétérinaires  de  France ,  n'ont  pas  encore  observé  le 
cowpox  dans  nos  troupeaux.  Il  veut,  pour  connaître  quelle 
est  la  matière  vaccine,  la  voir  prendre  ipsissimis  oculis 
sur  le  pis  de  la  vacke.  Or,  comment  se  fait-il  que  M.  Vaums; 
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même  au  Pérou  ëcorcer  l'arbre  qui  nous  donne  le  ki- 
na,  aller  recueillir  au  Brésil  la  racine  de  la  violette 
qui  fournit  l'ipecacuanha,  aller  en  Perse  recevoir  les 
gouttelettes  d'opium  qui  découlent  dos  pavots  qu'on 
y  cultive ,  et  exploiter  dans  la  Carniole  les  mines 
de  mercure,  auparavant  d'oser  arrêter  une  fièvrQ 
pernicieuse  ,  combattre  une  dyssenterie ,  appaiser 
des  convulsions,  et  guérir  la  maladie  vénérienne.  . 

Enfin ,  plusieurs  expériences(  page  3io  )  ont  prouvé 
que  le  vaccin  pris  au  trayon  de  la  vache' développait 
la  même  série  de  phénomènes  que  lorsqu'il  était  pris 
sur  l'homme.  A  Reims  et  dans  toutes  les  villes  aux* 
quelles  le  Comité  a  envoyé  du  vaccin  ,  on  ne  se  sert 
plus  que  de  celui  qui  a  été  primitivement  développé 
dans  le  mois  de  brumaire  an  g ,  sur  une  vache  vac- 


qui  avoue  n'avoir  jamais  vu  le  cewpox*  croie  cependant 
reconnaître  dans  la  matière  dont  nous  nous  servons  un  mé- 
lange de  ce  cowpox  et  de  la  petite  vérole  humaine  ?  **  S'il 
n'a  jamais  vu  le  vaccin  seul ,  il  nous  paraît  bien  difficile  de 
le  reconnaître  dans  un  état  d'amalgame.  Plus  clair-voyant 
sans  doute  que  Leuvenoeck  armé  de  tous  ses  microscopes , 
analyste  plus  exact  que  Lavoisier ,  Vauqueliii ,  Chaptal 
et  Fourcroy ,  il  reconnaît  ce  qu'il  n'a  jamais  ^;\^.  Il  faut 
avouer  que  M.  Vaume  possède  un  talent  bien  précieux ,  à 
l'époque  sur-tout  où  la  médecine  veut ,  comme  toutes  les 
autres  sciences  physiques,  marcher  à  l'aide  de  la  certitude. 

*  Dangers  de  la  vaccine' y  p.  l'S. 
»*  Xiid.  ,  p.  15  «  l6.  ' 
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cinëe  avec  le  vaccin  pris  sur  l'homme.  Aussi  ce  co- 
mité croit  pouvoir  conclure  d'après  ses  expé- 
riences , 

1°  Que  le  vaccin,  loin  de  s'altérer  et  de  perdre 
son  activité  sur  l'espèce  humaine,  en  conserve  encore 
assez,  après  de  nombreuses  transmissions  successives, 
pour  communiquer  aux  vaches  une  maladie  abso- 
lument semblable  à  celle  que  le  docteur  Jenner  a 
observée  sur  les  vaches  dont  il  a  pris  le  vaccin  pour 
l'inoculer  à  l'homme  ; 

2°  Que  le  vaccin  pris  sur  la  vache  et  inoculé  sur 
l'homme  n'a  pas  donné  une  maladie  plus  grave  que 
lorsqu'il  est  pris  sur  l'homme  j 

3°  Enfin ,  que  l'identité  du  vaccin  sur  la  vache  et 
sur  le  corps  humain  se  trouve  évidemment  prouvée 
par  cette  transmission  réciproque  d'une  espèce  à 
l'autre ,  sans  qu'il  perde  son  énergie.  ^ 

06.  L'objection  de  la  multitude  des  maux  dont  on 
'  suppose  qu'est  imbu  le  vaccin  après  plusieurs  géné- 
rations, est  dénuée  de  toute  espèce  de  raison  j  elle 
répugne  aux  lois  de  la  saine  physiologie,  à  l'expé- 
rience de  tous  les  jours. 

R.  Nous  pouvons  invoquer ,  pour  y  répondre,  les 


ï  Recueil  de  Mémoires ,  d'Observations  et  d'Expériences 
suri: Inoculation  delà  Vaccin^.  Paris,  iUa^fme/^  9. 
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argumens  des  inoculateurs  de  petite  ve'role.  On  sait 
que  le  virus  variolique,  pris  sur  un  individu  scro- 
phuleux ,  dartreux ,  vénérien,  phth3/sique,  etc.,  ne 
développe  pas  une  petite  vérole  plus  terrible  que  de 
coutume;  que  jamais  on  n'a  vu  succéder  à  cette 
petite  vérole  les  accidens  dépendans  de  la  constitu- 
tion du  sujet  sur  lequel  on  a  pris  le  virus.  ^  L'expé- 
rience a  prouvé  au  contraire  qu'une  petite  vérole 
d'une  mauvaise  espèce,  prise  sur  le  sujet  le  plus  ma- 
ladif, et  portée  même  sur  un  corps  mal-sain,  a  pro- 
duit la  petite  vérole  la  plus  belle  et  la  plus  heureuse  j 
tandis  que  la  matière  tirée  des  pjus  beaux  boutons, 
et  prise  sur  le  corps  le  plus  sain ,  a  donné  quelque- 
fois une  petite  vérole  confluente  et  mortelle.  ^  On 
cite  du  docteur  Dazille  un  fait  qui  confirme  ces  vé- 
rités, et  qui  répond  victorieusement  à  l'objection 
dont  il  s'agit. 

Ce  médecin  pratiquait  en  Amérique  l'inoculation 
de  la  petite  vérole.  Il  est  appelé  dans  une  habitation 
oii  la  petite  vérole  commençait  à  se  manifester  j  un 
nègre  venait  d'en  mourir,  et  plusieurs  avaient  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie.  Il  n'hésita  pas 
de  prendre  dans  les  pustules  du  nègre  mort  depuis 


^  Traité  historique  et  pratique  de  l'Inoculation  ,  par 
MM.  Valentin  et  Dez,oteux,  p.  i6a. 

2  Lettre  du  docteur  Colladon  à  Madame  de*** ,  p.  ao. 
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vingt-quati'e  heures  du  pus  varlolique  avec  lequel  il 
inocula  trois  cents  autres,  sans  qu'aucun  en  mourût. 
Aussi  il  est  reconnu  à  présont  que  les  accidens  qui 
accompagnent  l'inoculation  de  la  petite  vérole  ne 
dépendent  jamais  de  la  mauvaise  disposition  du  su- 
jet sur  lequel  on  prend  le  virus,  mais  de  celle  de 
l'individu  qu'on  inocule.^ 

L'analogie  nous  conduit  à  admettre  la  même  inal- 
térabilité du  vaccin.  Il  est  toujours  sut  generis  ,  il 
se  renouvelle  indépendamment  des  circonstances 
maladives  de  l'individu  sur  lequel  il  est  inoculé.  Jè 
l'ai  développé  sur  des  sujets  dartreux,  vénériens', 
galeux;  je  l'ai  repris  sur  ceux-là  pour  l'inoculer  à 
des  sujets  parfaitement  sains,  et  je  n'ai  pas  reconnu 
qu'il  ait  produit  sur  eux  le  plus  léger  symptôme  d'af- 
fection dartreuse ,  siphilitique  et  psorique.  M.  Voisin 
a  vacciné  avec  de  la  matière  prise  dans  les  boutons 
d'un  enfant  ayant  fortement  la  gale,  deux  autres 
enfans  très-bien  portans,  qui  eurent  une  bonne  vac- 


ï  Major  vel  minor  morbi  malignitas  ,  non  à  majori 
vel  minori  virulentiâ  contagii  pendet,  sedpotiùs  à  varia 
dispositions  corporis  oui  contagium  applicatar,  Van- 
Swieten,  (Comment. inBoerliaavii,  Aphor.  i382,  vol.  v, 
p.3o.  ) 

Flus  meâ  opinione  refert ,  inquale  corpus  infundatur, 
tjuhm  de  quali  eximatur  pestilentiœ  virus.  (Mead.  De 
Variolis  et  morbillis,  ) 
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eine  sans  aucune  apparence  de  complication  de  gale.* 
M.  Arnal,  chirurgien  à  Pontoise,  a  pris  de  la  ma- 
tière dans  les  boutons  d'un  enfant  couvert  de  gale  , 
sur-tout  au  visage,  qui  ne  présentait  qu'une  croûte 
noire  et  rendant  du  pus;  il  en  est  résulté,  une  bonne 
vaccine  sur  tous  les  enfans  inoculés  d'après  celui-là.  * 
Deux  fois,  dit  M.  Gauthier,  chirurgien  à  Sept- 
Moncel ,  on  m'a  amené  des  enfans  à  vacciner ,  et  je 
n'avais  pour  le  moment  à  ma  disposition  que  des  en- 
fans qui  avaient  la  vaccine  et  la  gale  ensemble.  Je 
résistai  aux  sollicitations  des  parens ,  disant  que  cette 
dernière  était  si  contagieuse  que  je  ne  voulais  pas 
m'exposer  à  la  donner  à  leurs  enfans.  Ils  insistèrent 
fortement ,  et  me  dirent  qu'il  leur  serait  plus  facile 
de  guérir  leurs  enfans  de  la  gale,  que  de  les  préserver 
de  la  mort  ou  de  l'aveuglement.  Je  les  vaccinai.  Ils 
ont  eu  une  vaccine  heureuse,  et  point  de  gale  depuis 
quatre  mois.^ 

Enfin,  depuis  qu'on  inocule  la  vaccine  ,  on  n'a  ja- 
mais observé  qu'elle  fût  suivie  de  maladies.  On  a  vu 
au  contraire  qu'elle  améHorait  quelquefois  la  santé 
des  enfans.  D'ailleurs  Jugeons  encore  par  analogie. 
Les  virus  animaux  de  nature  délétère  restent-ils 
long-temps  à  affecter  notre  système?  les  effets  du 
venin  de  la  vipère  ne  se  manifestent-ils  pas  de  suite? 


* ,  *  Mémoire  cité ,  p.  12 ,  t3. 
3  Bièl.  BriL,  vol.  xix,  p.  SGa.. 
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la  morsure  d'un  chien  enragé  ne  communique-t-elle 
pas  la  rage  dans  un  espace  de  lemps  déterminé?  en- 
fin ,  restons-nous  plusieurs  années  à  éprouver  un  an- 
thrax lorsque  nous  avons  mangé  ou  seulement  tou- 
ché un  animal  qui  en  était  atteint?  comment  vou- 
drait-on que  le  fluide  vaccin,  le  plus  doux  de  tous 
les  virus  animaux ,  fût  le  seul  qui  eût  la  propriété 
de  ne  manifester  ses  effets  pernicieux  que  dans  un 
certain  nombre  d'années.^ 

Ob.  Les  idées  fausses  généralement  répandues  dans 
le  monde  sur  la  petite  vérole  fournissent  encore  un 
aliment  aux  détracteurs  de  la  vaccine.  Ils  prétendent 
que  la  petite  vérole  étant  une  maladie  dépuratoire  , 
on  doit  courir  les  plus  grands  dangers  si  on  empêche 
l'économie  animale  de  se  débarrasser  des  humeurs 
qu'elle  eût  entraînées;  que,  dans  dix  ou  vingt  ans, il 
peut  résulter  de  ce  séjour  des  humeurs  une  maladie 
grave  j  que  par  conséquent  la  vaccine  est  plutôt  un 
mal  qu'un  bien. 

i?.  Cette  conséquence  est  parfaitement  juste ,  si 
on  admet  le  principe;  mais  ce  principe  est-il  reconnu  ? 
Quels  sont  les  médecins  qui  de  bonne  foi  peuvent 
le  proposer  ?  Loin  de  croire  que  la  petite  vérole  ra- 
mène l'équilibre  dans  toute  la  machine,  qu'elle  épure 


ï  Mémoire  sur  la  Vaccine^  par  M.  Pagès,  p.  112. 


(329) 

les  humeurs  y  n'a-t-on  pas  des  exemples  trop  fré- 
quens,  que  cette  prétendue  épuration  est  suivie  de 
dépôts  purulens ,  d'affections  organiques ,  de  pertes 
de  membres,  de  la  lésion  des  facultés  intellectuelles, 
et  trop  souvent  de  la  mort?  Certes,  le  remède  est 
pire  que  le  mal  :  aussi  je  ne  doute  pas  que  si  on 
pouvait  établir  des  tables  de  proportion  sur  la  santé 
de  l'homme ,  avant  ou  après  avoir  eu  la  petite  vé- 
role ,  l'avantage  ne  serait  du  côté  de  ceux  qui  ne 
l'ont  pas  encore  eue.  Par  -  tout  on  entend  accuser  la 
petite  vérole  de  tels  ou  tels  ravages  :  a-t-on  jamais 
entendu  publier  ses  bienfaits;  d'ailleurs,  pourquoi 
cette  dépuration,  que  l'on  trouve  si  utile,  n'existait- 
elle  pas  avant  le  sixième  siècle?  pourquoi  les  Grecs,  si 
soigneux  à  donner  tous  les  signes  des  maladies ,  n'en 
font-ils  aucune  mention?  pourquoi  n'élait-elle  pas 
connue  des  habitans  du  nouveau  monde  avant  que 
nous  n'y  eussions  été  porter  la  contagion?  Gar- 
dons-nous donc  d'adopter  ces  futiles  théories  de  ma- 
ladies nécessaires,  théories  ébranlées  par  la  doctrine 
pure  et  le  génie  obervateur  de  Sydenham.  ^  Habi- 
tuons-nous à  ne  voir  dans  le  fait  que  le  fait  lui-même; 


^  Quid  nobis  et  omnibus  animalibus  ad  sanitatem  in- 
tegram  conficiendam  lustrationes  morbosœ  usui  sint?- 
Cur  prioribus  mundi  sœculis  hœc  defuerunt ,  gantesque 
Americanœ  à  prima  mundi  origine  ad  superius  scecu- 
lum  tantQ  morbi  bénéficia  caruerunt? 
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c'est  le  seul  moyen  de  ne  jamais  èrrer,  et  d'approcher 
le  plus  possible  de  la  vérité. 

Quelles  sont,  en  second  lieu,  les  maladies  qui  peu- 
vent résulter  d'une  affection,  le  plus  souvent  locale, 
qui  parcourt  régulièrement  toutes  les  périodes  recon- 
nues par  les  pathologistes  dans  le  cours  d'une  maladie 
quelconque  ?  La  vaccine  n'a-t-elle  pas  les  trois  temps 
prononcés?  n'observe- 1- on  pas  ,  comme  dans  une 
fièvre ,  comme  dans  une  fluxion  de  poitrine ,  le prin- 
cîpiunt  i  status  et  decrementum  ,  ou  bien  pour 
parler  le  langage  des  humoristes  ,  la  crudité  y  la 
coction  et  la  dépuration,  Attribue-t-on  à  une  fièvre 
adj^namique  contractée  et  guérie  depuis  dix  ,  vingt 
ans ,  une  maladie  qui  vient  à  se  déclarer  ?  Je  ne  pense 
pas  qu'un  médecin  sage  s'expose  à  porter  un  jugement 
aussi  déraisonnable  :  il  est  impossible  qu'avec  des  con- 
naissances précises  sur  les  lois  de  l'économie  animale, 
on  veuille  forcer  entre  des  maladies ,  des  rapports  qui 
n'existent  point  dans  la  nature,  et  qui  sont  loin  des 
idées  justes  qu'on  doit  se  faire  sur  l'influence  réci- 
proque des  affections  les  unes  sur  les  autres. 

Ob.  Le  mieux  est  l'ennemi  du  bien,  ajoute-t-on, 
pourquoi  abandonner  une  méthode  sûre,  et  en  adop- 
ter tiVie  encore  peu  connue  ? 

jR.  Paradoxe  aisé  à  détruire ,  raisonnement  étrange , 
beaucoup  moins  fondé  sur  la  raison  que  sur  l'habitude 
d'un  cercle  étroit  d'idées  et  de  choses;  argument  de  ces 
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esprits  rétrogrades  qui  ne  veulent  rien  admettre  que 
ce  qu'ils  ont  su  j  il  semble  que  les  progrès  de  la  science 
les  offusquent  d'autant  plus,  qu'ils  veulent  ou  peuvent 
moins  les  suivre. 

Le  mieux  que  l'on  cherche,  c{u'on  désire,  est  l'en- 
nemi du  bien  qu'on  possède  et  qu'on  néglige.  Mais 
le  mieux  dont  on  jouit  est  préférable  au  bien  auquel 
il  nous  a  fait  renoncer.  Ainsi  je  conçois  très-bien  que 
l'on  aurait  eu  le  plus  grand  tort  de  renoncer  à  la  pra- 
tique de  l'inoculation  varlolique  si  on  li'avait  eu  que 
des  présomptions  en  faveur  de  la  vaccine  j  mais  la 
certitude  est  complète.  La  nouvelle  pratique  garantit 
aussi  sûrement  de  la  petite  vérole  que  l'inoculation 
de  cette  maladie;  elle  n'expose  à  aucun  des  inconvé- 
niens  qui  résultent  de  la  petite  vérole  inoculée.^ 

Oà.  Qui  sait,  dit-on,  si  la  propriété  anti-variolique 
n'est  pas  limitée  à  un  petit  nombre  d'années?  On  ne 
l'a  inoculée  que  depuis  cinq  ou  six  ans,  comment  peut- 
on  être  assuré  que  dans  dix  ou  douze,  les  indivi- 
dus vaccinés  ne  deviendront  pas  de  nouveau  suscep- 


I  J'ai  établi  cette  vérité,  p.  167.  Outre  les  exemples 
d'événemens  funestes  survenus  à  la  vaccine ,  que  j'ai  déjà 
fait  connaître ,  j'ai  trouvé  depuis ,  dans  une  thèse  soutenue 
à  Montpellier  le  2 5  nivôse  an  10,  que  deux  enfans  étaient 
morts  à  Lunel  des  suites  de  l'inoculation  ;  dix-sept  à 
jNismes ,  dont  deux  en  l'an  9  ;  et  dix-neuf  à  Montpellier  en 
douze  ans ,  dont  quatre  en  l'an  9. 
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tibles  de  prendre  la  petite  vérole.  Attendons  cinquante 
ou  soixante  ans  pour  résoudre  ce  problême. 

R.  J'ai  rapporté  des  exemples  de  vaccines  con- 
tractées depuis  vingt -sept,  trente,  cinquante -trois 
ans  j  et  qui  ont  préservé  de  la  petite  vérole  les  indivi- 
dus auxquels  on  l'a  inoculée.  Si  on  insiste,  et  si  on 
dit  que  toutes  les  expériences  (  pag.  igS  à  224.  )  ne 
sont  pas  une  masse  de  faits  assez  imposante  pour  oser 
avancer  une  opinion  quelconque  ;  que  dans  un  espace 
de  temps  aussi  court  que  celui  depuis  lequel  on  pra- 
tique cette  nouvelle  inoculation  ,  on  n'a  pu  encore 
approfondir  cette  matière  j  on  peu  t  répondre  que  l'éton- 
nante rapidité  avec  laquelle  cette  méthode  s'est  répan- 
due supplée  à  la  brièveté  de  sa  durée  ;^  que  si  la  vaccine 
n'était  pas  un  préservatif,  comment  se  ferait-il  que 
parmi  tant  de  personnes  vaccinées  à  Genève  ,  à 
Reims,  etc.,  au  milieu  des  épidémies  varioleuses,  à 
Londres,  et  à  Paris  oii  la  petite  vérole  existe  toujours , 
aucune  n'ait  été  atteinte  par  la  contagion  variolique, 
qu'aucune  de  celles  qui  ont  été  soumises  à  l'inocula- 
tion de  la  petite  vérole  n'ait  pu  la  contracter?  Accor- 
dons aux  anti-vaccinistes  ce  que  l'expérience  a  dé- 
menti j  accordons  -  leur  que  la  vaccine  ne  préserve 
que  pendant  cinq  ou  six  ans  :  qu'en  résultera-t-il  autre 
chose,  sinon  qu'il  faut  profiter  de  ces  cinq  ou  six  ans 


^  Rapport  du  docteur  Aubert ,  p.  65. 
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pour  la  rendre  gene'rale,  et  par  conséquent  pour  ex- 
clure totalement  la  petite  vérole  de  l'Europe  ?  En 
effet,  puisqu'il  est  prouve  qu'elle  est  une  maladie  essen- 
tiellement contagieuse,  ne  doit-on  pas,  pendant  le 
court  espace  de  temps  que  nous  accordent  nos  adver- 
versaires,  multiplier  le  nombre  des  individus  qu'elle 
ne  puisse  pas  atteindre,  afin  que,  ne  trouvant  plus  d'ali- 
ment, elle  s'éteigne  enfin  sur  ceux  qui  en  sont  atta- 
qués? ^  Si  la  vaccine  ne  préservait  que  six  mois,  elle 
mériterait  encore  un  rang  distingué  parmi  les  décou- 
vertes du  siècle,  et  les  médecins  devraient  en  faire 
un  usageréitéré.Enfin,  pour  que  cinquante  ou  soixante 
ans  d'expérience  confirment  la  vertu  préservatrice, 
il  faut  commencer  des  travaux  :  et  pourquoi  rebuter 
ceux  qui  s  y  livrent?  pourquoi  enchaîner  leur  zèle, 
et  les  empêcher  de  laisser  à  la  postérité  des  matériaux 
sur  lesquels  reposera  un  jour  la  vérité  ?  Est  -  ce  en 
accueillant  par  des  sarcasmes  et  de  sottes  plaisanteries 
une  découverte  naissante,  en  dénaturant  les  feits  ,  en 
faisant  preuve  d'ignorance,  qu'on  doit  espérer  de  faire 
avancer  la  science?  Non  sans  doute ,  il  faut  un  tout 
autre  esprit  en  médecine  j  et  si  les  anti-vaccinistes 
s'entourent  du  prétexte  spécieux  d'une  lente  et  sage 
expectation,  qu'au  moins  ils  ne  cherchent  à  décou- 


^  Si  cette  méthode  était  suivie  par  toute  la  terre  pendant 
une  année  seulement ,  il  est  mathématiquement  prouvé  que 
le  virus  varioli(jue  cesserait  d'exister. 
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rager  personne  j  qu'ils  laissent  faire  les  expériences. 
Le  silence  est  le  seul  bien  qu'on  puisse  aiiendre  de 
la  mauvaise  foi. 

Ob.  Un  autre  préjugé  à  combattre,  est  celui  que 
nous  naissons  avec  le  germe  de  la  petite  vérole;  que 
par  conséquent  si  on  empêche  ce  germe  de  se  dévelop- 
per, il  peut  en  résulter  les  plus  graves  inconvéniens. 

JR..  Elle  habite  et  ne  naît  point  avec  nous,  dit  le 
docteur  Colladun.  Les  Arabes  nous  la  donnèrent  au 
sixième  siècle;  elle  était  auparavant  inconnue  à  l'Eu- 
rope ;  les  Espagnols  Font  donnée  aux  Américains  ; 
les  Anglais  Font  portée  aux  habitans  de  la  mer  du 
Sud.  Or,  si  ce  prétendu  germe  était  inné  en  nous, 
il  serait  fort  singuUer  que,  développé  chez  les  Arabes 
dans  un  temps  que  nous  ne  connaissons  pas ,  il  fût 
descendu  du  ciel  en  Europe  au  sixième  siècle;  qu'au 
quinzième,  il  eût  tout  à  coup  porté  la  désolation  en 
Amérique,  et  qu'il  eût  paru  plus  tard  chez  d'autres 
peuples.  Les  Juifs,  les  Grecs  et  les  Romains,  n'ont 
eu  aucune  connaissance  de  la  petite  vérole.  Il  est  ce- 
pendant clair  qu'au  moyen  du  germe,  elle  aurait  dû 
être  connue  de  toutes  les  nations.  Le  contraire  est 
prouvé.  Elle  n'est  donc  point  un  germe ,  mais  une 
maladie  contagieuse  ;  elle  nous  a  été  donnée ,  et  nous 
la  donnons;  elle  se  communique  par  l'air  ,  par  l'at- 
touchement ,  par  les  habits  ,  etc.  ;  ^  en  un  mot ,  la 

*  ILettr^  du  docteur  Colladon  sur  la  Vaccine,  p.  i8. 
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«ause  n'existe  pas  plus  ei)  nous  que  celle  de  la  phihisic, 
de  la  rougeole ,  etc. 

06.  Mais,  nous  dira-t-on,  comment  un  seul  bou- 
ton, souvent  développé  sans  fièvre,  peut-il  garantir 
d'une  maladie  fréquemment  mortelle?  la  raison  se 
refuse  à  croire  un  pareil  miracle  ;  le  bon  sens  répugne 
à  l'énoncé  d'une  pareille  proposition,  .^.^  j  •  i 

^  R.  Je  répondrai  à  cette  objection  que  le  travail 
de  la  nature,  le  plus  petit  en  apparence  ,  peut  intro- 
duire dans  l'économie  animale  le  changement  le  plus 
grand.  S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  n'avoir  au- 
cune confiance  à  ces  petites  véroles  naturelles,  si  bé- 
nignes, qu'à  peine  sont-elles  accompagnées  de  l'érup- 
tion de  quelques  boutons.  Il  faudrait  aussi  élever  des 
doutes  sur  toutes  ces  inoculations  varioliques,  dont 
les  symptômes  légers,  presque  bornés  à  l'affection  lo- 
cale, ne  préservent  pas  moins  efficacement,  d'après 
l'avis  de  tous  les  Inoculateurs,  d'une  nouvelle  infection. 

D'ailleurs,  dans  toutes  les  opérations  de  la  nature 
il  se  présente  chaque  jour  des  phénomènes  aussi  dif- 
ficiles à  concevoir.  Ainsi ,  on  ne  peut  point  expliquer 
comment  un  grain  d'émétique  produit  dans  l'estomac 
des  mouvemens  convulsifs,  qui  prolongent  le  vomis- 
sement quelquefois  pendant  plusieurs  heures;  on  ne 
Sait  pas  mieux  de  quelle  manière  le  kina  appaise 
tout  ce  trouble.  A-t-on  jamais  pu  déterminer  com- 
ment l'ammoniaque  neutralise  le  venin  de  la  vipère. 
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comment  le  mercure  guérit  les  maladies  ve'nérien- 
nes,  etc.?  En  vain  on  s'épuiserait  en  longues  discus- 
sions sur  la  manière  dont  la  vaccine  peut  détruire 
en  nous  l'aptitude  à  contracter  la  petite  vérole;  l'ex- 
périence a  parlé  plus  éloquemment  que  le  docte  éta- 
lage de  la  science. 

Gardons-nous  donc  de  cette  manie  de  tout  expli- 
quer qui  a  tant  nui  aux  progrès  de  la  médecine.  Ob- 
servons la  nature,  imitons-la,  mais  ne  cherchons 
point  à  connaître  ses  secrets.  En  vain  voulons-nous 
soulever  le  voile  impénétrable  qui  cache  ses  opéra- 
tions; entraînés  d'erreurs  en  erreurs,  d  hypothèses  en 
hypothèses,  égarés  dans  un  labyrinthe  inextricable, 
croyant  trouver  la  véi  ité ,  nous  n'embrassons  qu'un 
vain  fantôme.^  Suivons  les  traces  du  père  de  la  méde- 
cine, prenons  comme  lui  l'expérience  pour  guide, 
préférons  un  fait  bien  constaté ,  à  tout  le  brillant  des 
systèmes,  et  rappelons-nous  sans  cesse  qu'une  obser- 
vation sagement  faite ,  est  plus  avantageuse  au  mé- 
decin et  à  son  malade,  que  la  théorie  la  plus  séduisante. 

Ob.  Les  adversaires  de  la  nouvelle  méthode  ont 
prétendu  aussi  que  la  vaccine  n'étant  point  la  petite 
vérole,  son  influence  préservative  ne  pouvait  être 
que  momentanée,  et  que  ses  effets  ne  seraient  ni 
spécifiques  ni  durables. 


ï  Me'moire  sur  la  Vaccine,  par  M.  Pagès,  p.  104» 
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il.  il  suivrait  de  cet  étrange  raisonnement  (Ju'uhé 
maladie  quelconque ,  une  fièvre  adjnamique,  par 
exemple,  ne  pourrait  être  preveniip^  ni  même  guéirijB 
que  par  une  fièvre  de  la  ménie  nature.  Proposition 
inadmissible,  ridicule,  et  dont  le  seul  énoncé  dis- 
pense de  la  réponse.  Cependant  si ,  dans  l'opinion  deà 
iadversaires,  il  faut  une  espèce  d'analogie  entre  la 
petite  vëroie  et  la  vaccine ,  pour  que  cette  dernière 
modifie  la  sensibilité  âu  point  qu'elle  ne  soit  plus  af- 
fectée par  l'impression  du  virus  variolique ,  les  ca- 
i-actères  dë  ressemblance  de  ces  deux  maladies  la 
font  aisément  concevoir.  Ért  effet ,  la  marche  de  l'af- 
fection locale  qui  suit  à  peu  près ,  dans  l'une  et  dans 
l'autre,  les  mêmes  périodes,  la  faculté  commune 
qu'elles  ont  de  n'affecter  qu'une  fois  le  même  indi- 
vidu ,  l'impossibilité  de  contracter  l'une  de  ces  ma? 
ladies,  lorsqu'on  a  déjà  éprouvé  l'autre,  l'insensibi- 
lité que  présentent  certaines  personnes  à  l'action  de 
ces  deux  virus ,  prouvent  assez  évidemment  que  la 
modification  ,  que  la  vâccine  et  la  petite  vérole  im- 
priment à  la  sensibilité  du  système  lymphatique,  est 
du  même  genre ,  et  doit  avoir  par  conséquent  les 
mêmes  résultats.  * 

Quelques  médecins  pensent  que,  par  la  même 
raison  qu'un  exanthème  en  empêche  pendant  un  cer- 
tain temps  un  autre  de  paraître,  de  même  la  vac- 

*  M.  Pages,  Mémoire  cité,  p.  io3i 
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cine  borne  sa  propriété  antivariolique  à  un  espat?s 
de  temps  déterminé ,  et  n'empêche  point  la  petite 
vérole  de  reparaître  dans  l'épidémie  suivante. 

H,  Cette  opinion  est  détruite  par  l'observation 
de  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  les  épidémies  qui 
n'ont  pu  atteindre  des  individus  vaccinés  depuis 
deux,  trois  ans,  et  même  plus.  Or,  si  on  nous  ac- 
corde que  la  vaccine  préserve  pendant  tout  l'inter- 
valle qui  sépare  deux  épidémies  varioleuses,  nous 
sommes  en  droit  d'étendre  bien  au-delà  la  durée 
de  cette  propriété.  L'analogie,  ce  grand  argument 
qui  dirige  la  majeure  partie  des  combinaisons  de 
l'esprit  humain ,  et  sur  laquelle  reposent  encore  les 
principales  opérations  journahères  de  notre  vie;  l'a- 
nalogie nous  dit  que,  si  la  vaccine  a  développé  son 
effet  pendant  un  an ,  elle  le  peut  de  même  pendant 
tout  le  cours  de  la  vie,  puisqu'elle  a  beaucoup  de 
traits  distinclifs  communs  avec  la  petite  vérole. 

06.  Ou  insiste.  Desenfans  vaccinés ,  puis  inoculés 
de  la, petite  vérole,  ou  vivant  dans  l'atmosphère  de 
sa-  çpnlagion,  ont  contracté  cette  dernière  ma- 
ladie. 

Jl.  La  réponse  à  cette  question  est  double  : 
.  1°' 11  est  vrai  que  des  enfaus  vaccinés  ont  con- 
#aGté  la  petite  vérole  :  c'est  un  fait  certain  ;  mais 
cette  maladie  s'est  déclarée  peu  de  temps  après  la 
vaccination^  lanlùt  son  inoculation  avait  été  pratiquée 
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dans  les  tinq  ou  six  premiers  jours  de  la  vaccine^ 
tantôt  les  vaccinés  vivaient  depuis  quclq.ue  temps 
avtc  des  varioleux,  et  étaient  iiilecles  du  virus  va- 
riolitjue  avant  d'être  vaccinés.  Dans  les  deux  cas, 
les  deux  maladies  ont  marché  de  front. 

D'autres enfàns,  quoique  vaccinés,  n'ont  point  eu 
la  vaccine:  oa  leur  a  fait  l'insertion  du  vaccin;  cette 
insertion  n'a  point  procuré  le  développement  de  1* 
maladie  :  alors  ils  sont  rentrés  dans  la  classe  de  tous 
ceux  qui,  exposés  à  une  contagion  épidémique  quel- 
conque, d'abord  restent  intacts,  et  qui  ensuite  en 
sont  atteints.  Peut-on  exiger  que  le  kina,  vomi  aus- 
sitôt après  avoir  été  pris,  supprime  un  accès  dft 
fièvre?  a-t-on  jamais  comoté  sur  l'effet  d'un  vésica- 
toire,  lorsqu'il  n'a  pas  seulement  fait  rougir  la  peau? 
-On  ne  doit  pas  prétendre  non  plus  que  la  vaccine  ga- 
rantisse de  la  petite  vérole  les  sujets  sur  lesquels  son 
insertion  n'a  pas  eu  de  prise.  Il  est  pénible  de  répondre 
à  des  objections  aussi  puériles ,  et  qui  pourtant  se  re- 
produisent par  beaucoup  de  gens  intéressés  sans 
doute  à  voir  prospérer  l'ancienne  inoculation. 

2°  Si  on  prétend  que  la  petite  vérole  inoculée 
s'est  développée  sur  des  enfans  qui  avaient  eu  tous 
ies  symptômes  delà  vaccine, les  contr'épreuves  faites 
jusqu'à  ce  jour  prouvent  quecette  assertion  est  fausse, 
(page  192.)^ 

Je  sais  qu'on  s'est  efforcé  de  considérer  le  travail 
local  survenu  à  des  piqûres  pratiquées  avec  le  virus. 
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Variolique  sur  des  enfans  vaccines,  comme  une'  vé- 
riiable  petite  vérole j  (page  202)  mais  ce  même  tra- 
vail ,  avons-nous  dit ,  a  lieu  chez  des  sujets  qui  ^ 
ajant  eu  celte  maladie,  se  la  font  ensuite  inoculer. 
Il  est  le  produit  d'une  irritation  purement  mécanique, 
et  entièrement  analogue  à  celui  qui  se  développe  en 
conséquence  de  l'insertion  d'un  fil  imbibé  d'iine  so- 
lution de  gomme  arabique.^  Aujourd'hui,  on  est  trop 
avancé  pour  regarder  cette  affection  locale  comme 
une  preuve  qui  détruise  la  vertu  antivariolique  de  la 
vaccine  j  elle  la  confirme  au  contraire,  puisqu'elle  in- 
dique la  résistance  manifeste  qu'oppose  à  l'infection 
générale  la  modification  imprimée  à  l'économie  par 
la  nouvelle  méthode,  (page  206.) 

Mais  supposons  même,  ce  qui  cependant  n'est  pas 
encore  arrivé,  que  sur  cent  mille  sujets  il  s'en  trou- 
vât un ,  qui ,  après  l'inoculation  vaccine  la  plus 
complète  fût  attaqué  de  la  petite  vérole,  (phénomène 
qui  pourrait  résulter  d'une  de  ces  causes  extraor- 
dinaires que  l'art  ne  peut  ni  prévoir  ni  combattre) 
cela  ne  serait  certainement  pas  capable  de  nous  dé- 
tourner de  cette  méthode  ;  car ,  il  j  a  aussi  des  exem- 
ples ,  extrêmement  rares  à  la  vérité ,  mais  cependant 
indubitables,  qu'un  même  sujet  a  eu  deux  fois  la 
petite  vérole,  exemples  qui  n'ont  prévenu  aucune 


»  Rapport  de  la  Commission  de  Milans  p.  141  • 
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personne  raisonnable  contre  l'InocLilation  varioU- 
que.  ^ 

Ob.  Qui  sail,  dit-on,  si  tous  les  individus  soumis 
à  ces  expériences,  (pag.  192  et  suiv.)  étaient  dans 
les  circonstances  favorables  au  développement  de  la 
petite  vérole  qu'on  leur  inoculait ,  ou  dont  ils  respi- 
raient les  miasmes?  On  n'ignore  pas,  ajoute-l-on, 
qu'une  maladie  qui  ne  se  déclare  pas  aujourd'hui , 
peut,  le  lendemain  ,  se  manifester  sans  que  rien  soit 
chansé  aux  circonstances  déterminantes. 

R.  Est-il  possible  de  supposer  que  le  hasard  seul 
ait  présidé  à  la  préservation  de  tant  d'individus  sou- 
mis à  tant  de  genres  d'épreuves,  et  vivant  dans  des 
épidémies  qui  attaquent  tous  ceux  qui  n'ont  pas  été 
inoculés  d'après  la  nouvelle  méthode  ?  Peut-on  ad- 
mettre qu'aucun  n'ait  été  disposé  à  contracter  la  pe- 
tite vérole,  lorsque  ces  expériences  ont  été  réitérées 
sur  des  individus  de  tout  âge,  à  des  époques  diffé- 
rentes, dans  toutes  les  circonstances  imaginables,  et 
avec  toutes  les  précautions  capables  d'en  assurer  le 
succès?  On  ne  doit  voir  dans  cette  objection  qu'une 
misérable  récrimination,  et  une  ressource  bien  faible 
contre  l'évidence  des  faits. 

Ob.  On  a  voulu  aussi  ranger  parmi  les  raisons  qui 


^  Traité  de  l'Inoculation  Faccz/ie;  par  MM.JtromeyerQt 
Ballhorn,  p.  61, 


(  C42  ) 

doivent  s'opposer  à  radopiioii  de  la  vaccine,  l'appa- 
rition des  éruptions  qui,  parce  qu'elles  se  manifes- 
tent pendant  son  cours,  ont  ele,  par  difiiîrens  auteurs, 
appelées  vaccinales;  cl  on  a  bien  soin  de  citer  celles 
que  Woodwille  a  observées  dans  son  hôpital  d'ino- 
culation de  petite  vérole. 

R.  J'ai  prouvé  qu'eu  général  les  éruptions  obser- 
vées pendant  le  cours  de  la  vaccine  en  étaient  in- 
dépendantes, (page  i35)  et  je  ne  crois  pas  devoir 
revenir  sur  un  fait  dont  la  vérité  est  reconnue  par 
tous  ceux  qui  veulent  porter  un  esprit  d'analyse  dans 
la  recherche  de  la  vérité.  Elles  sont  pour  la  plupart 
bien  évidemment  dues  à  une  constitution  épidémique 
régnante,  ou  aux  miasmes  varioliques  répandus  dans 
l'atmosphère  oii  vivaient  les  vaccinés.  Quant  à  celles 
dont  les  boulons  ont  eu  tout  le  caractère  de  la  vac- 
cine ,  elles  ne  sont  jamais  contagieuses,  ne  compli- 
quent jamais  le  travail  d'insertion,  n'ont  jamais  pro- 
duit le  moindre  accident,  et  sont  tellement  rares, 
qu'on  ne  peut  sans  être  accusé  de  mauvaise  foi,  faire 
servir  leur  apparition  d'argument  contre  la  vac- 
eine. 

Ob.  La  fausse  vaccine  a  été  sur -tout  l'objet  des 
attaques  de  nos  adversaires.  Gomment  concevoir ,  ont- 
ils  dit,  que  la  vraie  vaccine  puisse  donner  la  fausse? 
C'est  un  subterfuge  à  l'aide  duquel  on  pourra  tou- 
jours éluder  les  reproches  faits  contre  l'inefficacité  de 
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la  nouvelle  métliocle  :  la  pcihe  vérole  n'admettant  pas 
celte  distinction,  on  n'a  pas  à  craindre  d'être  jamais 
exposé  à  la  contracter  quand  on  en  a  été  inoculé. 

R.  Il  est  impossible  à  présent  de  méconnaître  la 
vraie  vaccine ,  et  de  confondre  la  fausse  avec  elle.  J'ai 
donné  avec  beaucoup  de  détails  l'histoire ,  les  causes, 
la  description  de  celte  maladie  ;  (  pag.  70  à  t  i5  )  et 
je  pense  qu'il  suffira  d'avoir  lu  la  comparaison  que 
j'ai  établie  entre  l'une  et  l'autre  pour  ne  pas  les  con- 
fondre, et  pour  répondre  que,  si  la  vraie  vaccine  donne 
la  fausse,  cela  tient  au  procédé  dont  on  se  sert  pour 
vacciner,  ou  à  letat  avancé  de  la  matière  qu'on  ino- 
cule. 

De  plus,  la  petite  vérole  n'a  pas  d'avantage  mar- 
qué sur  la  vaccine,  sous  le  point  de  vue  de  l'absaice 
d'une  affection  qui  lui  soit  analogue,  et  qui  puisse  en 
imposer ,  même  à  des  yeux  exercés.  Il  existe  une 
petite  vérole  volante  que  le  public,  et  souvent  les  gens 
de  l'art  ont  prise  pour  la  petite  vérole  véritable ,  et 
beaucoup  de  médecins  instruits  pensent  encore  que 
c'est  pour  avoir  confondu  ces  deux  maladies,  que  l'on 
cite  des  récidives  de  la  petite  vérole,  dont  ils  contes- 
tent la  réalité.  L'inoculalion  elle  -  même  donne  lieu 
souvent  à  des  apparences  trompeuses ,  auxquelles  on 
s  est  laissé  prendre  ;  et,  dans  le  nombre  des  exemples 
qu'à  cet  égard  on  pourrait  citer,  il  suffît  de  rappeler 
le  fait  arrivé  au  célèbre  Tissot,  qui,  ayant  fait  inocule 


/ 
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un  enfant  qu'il  chérissait,  et  s'étant  contente  de  l'aiH 
toritë  de  Dimsdale  et  d'autres  inoculatcurs,  pour  les 
signes  d'infection  qui  s'étaient  manifestes,  s'opposa  à 
ce  que  l'inoculation  lui  re'peieV ,  et  eut  le  malheur , 
quelque  temps  après ,  de  perdre  cet  enfant  de  la  petite 
vérole.  On  sait  que  cet  événement  avait  répandu  beau- 
coup d'amertume  sur  les  dernières  années  de  sa  vie  ; 
et  on  assui  e  qu'il  n'a  cessé  dès-lors  de  porter  chaque 
jour ,  et  dans  chaque  saison ,  à  la  vue  de  tous  les  ha- 
biians  de  Lausane,  une  fleur  sur  le  cercueil  de  cet 
enfant.' 

Oh.  Beaucoup  de  personnes  déjà  avancées  en  âgç 
çe  croient  à  l'abri  de  la  petite  \érole,  par  la  raison 
qu'elles  ont  échappé  plusieurs  fois,  pendant  le  cours  de 
leur  vie,  à  la  contagion,  et  même  quefinoculation  n'a 
eu  aucune  action  sur  elles.  D'après  cette  persuasion  , 
ellesi  négligent  de  se  faire  vacciner ,  et  vivent  dans 


I  Ces  réflexions  prouvent  combien  il  importe  de  ne 
point  confier  l'inoculation  de  la  vaccine  à  des  hommes 
peu  exercés,  à  la  reconnciître.  Cette  précaution  est  in- 
çiispensable ,  si  on  veut  conserver  à  la  vaccine  la  con- 
fiance qu'elle  s'est  acquise ,  et  que  lui  assurent  Jes  expé- 
riences c[ui  se  multiplient  chaque  jour  "sur  tous  les  points, 
du  sol  français. 

(Note  du  Comité  Central  de  Vaccine,  insérée  dans 
!e  volume  ll  di\  Journal  de  Médecine , -p.  Soy.  ) 
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line  sécurité  qui  peut  tôt  ou  tard  leur  être  préju. 
diciable. 

Ji.  La  Condamine  disait  avec  beaucoup  de  vérité, 
que  ceua;  -  là  seuls  sont  exempts  de  la  petite 
'vérole,  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l'attendre. 
Cette  maladie  n'épargne  aucun  âge;  elle  moissonne 
l'enfiint  qui  naît ,  et  le  vieillard  qui  touche  au  terme 
de  sa  carrière  j  ses  ravages  enveloppent  les  deux  ex- 
trêmes de  la  vie.  Nous  avons  vu  M.  Béthune-Charost 
et  la  veuve  de  l'infortuné  Bailly,  en  être  victime  sdans 
un  âge  déjà  avancé  -,  d'autres  exemples  plus  récens 
prouvent  que  la  vieillesse  ne  doit  point  s'endormir 
dans  une  confiance  aveugle.  Pourquoi  refuser  de 
prendre  une  précaution  si  simple?  Pourquoi  se  priver 
d'une  probabilité  de  vie,  à  l'époque  oij  l'homme  tient 
encore  à  l'existence  par  le  double  lien  du  souvenir  et 
de  l'espérance  ?  Les  vieillards,  si  attentifs  à  multiplier 
les  précautions,  à  calculer  leurs  moindres  démarches, 
devraient-ib  négliger  un  moyen  plus  doux  que  la  plu- 
part de  ceux  qu'ils  emploient  pour  prolonger  la  durée 
incertaine  de  leurs  jours?  La  vaccine,  au  lieu  d'ag^ 
graver  leurs  maux,  peut  au  contraire  leur  procurer 
une  amélioration  sensible;  et  la  conviction  qu'elle  en- 
traîne, doit  leur  donner  une  tranquilité  d'esprit  qui 
les  exempte  de  la  crainte  de  la  petite  vérole, 
cranite  que  beaucoup  d'entre  eux  conservent  toute 
la  vie. 
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Ainsi ,  loin  d'avoir  aucune  raison  bien  fondée  de 
ne  poiul  profiler  de  la  nouvelle  découverle,  leurs  rap- 
ports de  famille ,  le  respect  qui  les  environne ,  l'ascen- 
danf  d'une  vie  loug-ietnps irréprochable,  l'expérience 
acquise  par  de  longues  années  de  commerce  du  monde , 
leur  font  un  devoir  de  conserver  à  leurs  enfans  et  à 
leurs  amis  des  conseillers  sages,  des  pères  tendres, 
des  m» .dél  ateurs  éclairés. 

Où.  Enfin,  on  se  retranche  sur  le  peu  de  confiance 
que  doivent  mériter  les  observations  faites  par  des 
paysans,  par  des  gens  grossiers,  ignorans  et  imbus 
de  préjugés. 

R.  Que  l'observation  première  ait  été  faite  par  des 
fermiers,  des  paysans,  qu'importe?  en  est-elle  moins 
vraie  ?  N'est  -  ce  pas  des  sauvages  que  nous  tenons 
l'usage  du  quinquina,  de  l'ipecacuanha,  du  gaïac,  etc..^ 

Les  animaux  mêmes  n'ont -ils  pas  donné  à  fliomme 
l'idée  de  plusieurs  arts?  ne  lui  ont -ils  pas  appris  la 
propriété  de  diverses  substances?  '  PouHjuoi  lécuser 
des  autorités  dont  l'ascendant  est  d'autant  plus  res- 
pectable, que  la  vérité  n'est  point  masquée  par  des 
systèmes? 

Au  reste,  des  expériences  nombreuses  faites  par 
des  médecins  très -éclairés  ont  confirmé  les  obser- 
vations de  ces  paysans,  de  ces  hommes  à  petits 


ï  Lititre  de  M.  Doutant,  p.  19. 
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préji/^cs  ,  à  traditions  mensongères.  Aucun  fair 
n'a  pu  jusqu'à  préseut  conuai^icr  leur  asserùonj  lout 
«oucoLirt  à  les  meLU-e  beaucoup  au-dessus  de  certains 
incrédules  qui  blàuicnt  sans  connaître ,  prononcenL 
sans  étudier,  proscrivent  sans  juger  ,  et  qui  cepen- 
dant ne  rougissent  pas  de  se  déclarer  aussi  bons  obser- 
vateurs qu'Hippocrate  et  Sydcnham. 
•   C'est  à  ces  incrédules ,  c'est  aux  ennemis  de  la 
vaccine  à  démontrer  que  tous  les  faits  qui  assurent 
la  faculté  préservalive  ne  prouvent  rien ,  ou  qu'il  y 
en  a  d'autres  c|ui  lui  sont  directement  contraires. 
Qu'ils  expliquent  comment  il  est  aiTivé  que  la  petite 
vérole  inoculée  à  tant  d'individus,  après  qu'ils  avaient 
subi  le  caurs  régulier  de  la  vaccine  ,  n'a  produit 
aucun  eflet  ;  qu'ils  disent  comment  ce  phénomène 
a  pu  avoir  lieu  avec  les  mêmes  particularités 
et  les  mêmes  circonstances  ,  dans  toutes  les 
parties  de  l'Europe  ,  et  dans  quelques  -  unes  de 
l'Asie  j  qu'ils  disent  si  ,  tant  de  constance  dans  les 
effets ,  tant  d'identité  dans  tous  les  phénomènes  de 
la  vaccine  observée  dans  les  contrées  du  globe  les 
plus  opposées  ,  peuvent  s'attribuer  aux  simples  com- 
binaisons d'un  bizarre  accident;  qu'ils  prouvent  com- 
ment des  milliers  de  médecins  et  de  chirurgiens  des 
nations  les  mieux  cultivées ,  ont  pu  se  tromper  aussi 
étrangement ,  et  dans  les  mêmes  termes ,  à  propos 
de  la  nouvelle  inoculation,  et  qu'offrant  un  exemple 
unique  d'imilaLion  aussi  générale,  ils  se  soient  trouvés 
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tous  d'accord  pour  répéter  ce  qu'avait  dit  un  médecin 
de  Berkeley,  vivant  paisiblenrient  dans  la  province 
de  Glowcester.  ^ 

L'examen  de  toutes  ces  objections  prouve  bien 
évidemment  la  faiblesse  des  moyens  employés  pour 
s'opposer  aux  progrès  de  la  découverte  de  Jenner. 
La  facilité  avec  laquelle  on  peut  v  répondre  dénote 
leur  peu  de  valeur;  la  folie,  la  mauvaise  foi  et  l'igno- 
rance qui  les  ont  dictées  indiijuent  en  même  temps 
la  mal-adresse  et  la  nullité  de  leurs  auteurs.  Leurs 
faibles  efforts  tombent  rapidement  dans  le  plus  grand 
mépris  devant  le  nombre  incalculable  des  faits  sur 
lesquels  reposentlesbieiifaits  delà  vaccine;  ^  et  même, 
il  est  à  présent  inutile  di'  répondre  aux  ;allégations  et 
aux  récriminations  des  ennemis  de  la  nouvelle  mé- 
thode ;  il  serait  à  craindre  que  leurs  inepties  ne  vinssent 
à  acquérir  le  poids  qu'elles  n'ont  pas ,  si  des  hommes  de 
mérite  continuaient  à  s'occuper  de  leur  réfutation.  ^ 

On  serait  trop  heureux  si  les  adversaires  s'étaient 
bornés  à  cette  lutte  d'opini<;)n  ;  quelques-uns  ont  à  se 
reprocher  des  actions  mal-honnêtes  et  criminelles.  Le 
docteur  Decarro  rapporte  que  certains  ont  plusieurs 
fois  inoculé  avec  de  la  matière  qu'ils  donnaient  pour 
«  — - — —   — 

ï  Roj  port  de  la  ÇommissioA  Médico-Chirurgicale  de 
Milan ,  p.  io3. 

■2  Jenner,  Continuation  of  facts ,  p.  6. 

3  Rapport  de  la  Commission  de  Milan,  p.  i49*- 
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Vaccine,  et  qui ,  n'en  ëlait  pas,  ou  qui,  si  elle  ert  citait;) 
avait  été  mélangée  à  dessein  avec  du  virus  variolique, 
afin  de  produire  des  éruptions  et  des  symptômes  qui 
dégoûtassent  le  public  de  la  vaccine  en  général.  ^ 

Toute  l'Allemagne  a  connu  le  procès  intenté  à 
Francfort  contre  un  médecin  qui ,  appelé  pour  ino- 
culer la  vaccine,  lui  substitua,  à  l'insu  et  contre  le 
des  parens,  l'insertion  de  la  petite  vérole  qui  fit  périr 
l'enfant  sur  lequel  cette  opération  avait  été  faite. 

On  peut  dire,  avec  raison,  que  la  conduite  des 
des  antagonistes  de  la  vaccine,  et  leur  caractère 
connu ,  ont  rendu  plus  mauvaise  encore  la  cause 
qu'ils  ont  voulu  défendre.  On  a  vu  d'un  côté  de  la 
partialité,  de  l'intérêt  personnel,  de  l'obstination; 
de  l'autre  du  zèle,  du  désintéressement,  et  un  ar- 
dent amour  de  la  vérité.  Cette  différence  n'a  point 
échappé  aux  hommes  qui  se  tiennent  à  l'écart ,  qui 
observent  avec  sang  froid  le  choc  des  opinions,  et 
qui  attendent,  pour  se  prononcer,  l'authenticité  des 
faits,  et  l'exactitude  des  expériences.  C'est  à  ces 
hommes  qu'il  est  permis  de  juger  la  cause  combattue 
par  les  deux  partis  ;  leur  jugement  peut  enfin  s'as- 
seoir sur  des  bases  solides.  Us  ne  considèrent  plus  la  vac- 
cine comme  une  question  à  résoudre.  Elle  a  cessé  pour 
eux  d'être  un  essai,  etbientôt  sans  doute  leur  exemple 
sera  suivi  par  toutes  les  autres  classes  de  la  société. 


*  Ouvrage  cité,  p.  loo. 
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Di'jà  les  peuples  de  l'Orient,  généralement  si  peu 
éclairés,  si  aiiachés  à  leurs  anciens  préjugés,  si  en- 
nemis de  toulc  nouveauté,  adoptent  avec  empres- 
sement la  vaccination;'  le  système  de  la  prédesti- 
nation, qui  avait  repoussé  de  la  Turquie  la  pratique 
de  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  s'est  ébranlé  en 
laveur  de  la  vaccine  à  Rome  même,  oii ,  il  y  a  peu 
d'années  encore,  on  était  opposé  à  1  inoculation  va- 
riolique,  la  nouvelle  niéthode  a  trouvé  des  partisans 
qui  ont  enfin  triomphé  des  obstacles  et  des  préjugés 
que  les  ecclésiastiques  avaient  fait  naître  contre  elle. 
Bientôt  sans  doute  elle  sera  le  seul  usage  qu'auront 
en  commun  les  peuples ,  malgré  la  différence  des 
religions,  des  mœurs  et  du  climat. 

Espérons  que  les  gouvernemens  sages  et  éclairés 
profiteront  de  cette  précieuse  découverte  pour  ré- 
parer les  torts  de  la  guerre.  Ils  ne  peuvent  rester 
indifférens  sur  un  moyen  qui,  tous  les  ans,  arrache 
à  la  mort  au  moins  un  dixième  de  la  population. 
Déjà  plusieurs  souverains  l'ont  favorablement  ac- 
cueillie (page  5i  ).  Le  Gouvernement  de  la  Républi- 
que Italienne  a  confié  le  soin  de  sa  propagation  à 
un  médecin  qu'il  a  revêtu  du  titre  de  directeur  gé- 
néral de  la  vaccination.  Le  Parlement  d'Angleterre 
a  donné  à  son  auteur  un  témoignage  éclatant  de  la 


I  Bibl.  Brit.,  vol.  xxi ,  p.  loo. 

a,  3  Journal  de  Médecine,  tome  iv,  p.  Sgy. 
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reconnaissance  publique  ;  ^  et  presque  tous  les  peuples 
semblent,  en  l'adoptant,  sanctionner  l'acte  d'une 
INaiion  qui  sut  toujours  récompenser  grandement  les 
inventions  utiles. 


'  Le  Parlement  d'Angleterre,  voulant  témoigner  à 
Jenner  la  gratitude  nationale ,  vient  de  lui  accorder  une 
somme  de  10,000  liv.  sterling,  (242,000  f'r.  )  et  il  a  été 
arrêté  que  le  Roi  serait  prié  d'y  ajouter  5oo  liv.  slerL, 
(  13,000  fr.)  Sur  une  motion  de  l'Amiral  Berkeley,  à 
cette  occasion,  (séance  du  3  juin  i8oa)  et  après  que 
quelques  membres  eurent  parlé,  tant  en  faveur  de  l'auteur, 
qui  avait  fait  de  grands  frais  pour  propager  sa  découverte, 
f[ue  dans  les  vues  de  doubler  la  somme  proposée ,  le  Chan- 
celier de  l'Echiquier  R  dit  :  «I;a  Chambre  peut  voter  pour 
le  docteur  Jenner  telle  récompense  qu'elle  jugera  con- 
\'enable  3  un  fait  constant ,  c'est  que  celui-ci  a  déjà  reçi* 
Ja  récompense  qu'un  individu  puisse  espérer  ,  l'approba- 
tion unanime  de  la  Chambre  des  Communes  :  approba- 
tion bien  précieuse ,  puisqu'elle  est  le  résultat  de  la  plus 
grande ,  ou  d'une  des  plus  importantes  découvertes  que 
la  société  ait  faites  depuis  la  création  du  monde.  Je  doute 
que  la  Chambre  ait  jamais  eu  à  prononcer  sur  un  point 
plus  intéressant  que  celui  qui  occupe  en  ce  moment  1© 
Comité....  Le  mérite  de  la' découverte  du  docteur  Jenner 
çst  au-dessus  de  toute  expression.  » 

Les  Officiers  de  Santé  de  la  Marine  anglaise  ont  pré- 
senté au  docteur  Jenner ,  au  mois  de  mars  1801,  une 
médaille  qui  représente,  d'un  côté,  Apollon  offrant  à 
la  Grande-Bretagne  un  jeune  marin ,  guéri  récemment 
par  la  nouvelle  inoculation.  Lu  Patrie  recounaissante  étend. 
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Ën  étendant  nos  vues,  nous  pouvons  enlrcvoii' 
l'époque  à  laqu(;lle  la  vaccination  sera  généralement 
ïidoptée  :  alors  la  petite  vérole  ne  se  développera 
plus  en  Europe;  il  sera  facile  d'en  préserver  les 
ge'nératidns  futures ,  en  renonçant  même  à  la  vac- 
cine, qui,  n'étant  pas  contagieuse,  s'éteindra  d'el- 
le-même. Il  suffira  d'empêcher  soigneusement  à  l'a- 
venir l'introduction  de  tout  nouveau  foyer  de  con- 
tagion, p;ir  les  mêmes  moyens  qui  ont  réussi  à  écarter 
de  nos  climats  la  peste  et  la  lèpre,  fléaux  que  l'Orient 
vomissait  fréquemment  autrefois  sur  nos  conlinens , 
mais  que  les  lazarets  et  les  quarantaines  ont  enfin 
repousses.  Nous  ne  connaîtrons  l'histoire  de  la  pe- 
tite vérole ,  que  comme  nous  connaissons  celle  de  la 
lèpre  :  la  masse  de  nos  maux  sera  diminuée;  par- 
tout il  y  aura  plus  de  sécurité,  par  conséquent  plus 
de  bonheur;  la  postérité  bénira  la  mémoire  de  Jen- 
ner,  et  les  siècles  à  venir  le  proclameront  l'un  des 
plus  grands  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

sur  sa  tête  une  couronne  civique,  sur  laquelle  est  inscrit  r 
JeNNER;  au-dessus  :  Alba  nantis  Stella  refais it  ;  au- 
dessous  :  i8oi.  De  l'autre  côté,  une  ancre 5  au-dessus  : 
Georgio  tertin  Rege.  ;  au-dessous  :  Spencer  Duce ,  faisant 
allusion  à  l'Administration  de  la  Marine  Royale ,  sous 
le  règne  de  George  III.  Environ  cent  Chirurgiens  ac- 
compagnèrent les  Médecins  qui  lui  ont  présenté  ce  tribut 
de  reconnaissance. 
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ALPHABETIQtJË  ET  âAISONNÉÊÎ 
DES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS  CET  OUVRAGE. 


A.  c  c  I D  E  N  S  généraux.  Lés  aiiteurs  partagés  d  opi-»' 
nion  sur  l'cibsence  de  cette  espèce  d'accidens,  page  lax» 
' —  Les  uns  confoiideut  la  petite  vérole  avec  la  vaccine  ^ 
parce  que  toûtes  deux  marchent  ensemble,  i25.  —D'au- 
tres regardent  comme  une  éruption  de  vaccine  la  petito 
vérole  volante,  128.  —  Cette  matière  inoculée  rend  la 
vaccine,  i3o.  —  Comment ,  140.  —  On  voit  aussi  arriver 
après  l'efflorescence  des  plaques  rouges  ,  semblables  à 
telles  de  la  fièvre  ortiée  ,  1^2.  —  Des  petits  boutons  durs  ^ 
éans  matière  ,  ibid.  —  Le  pemphigus  ,  i33.  — '  Une  érup- 
tion vraiment  vaccinale,  i35. 

— ■ —  Locaux.  Erysipèle  et  ulcération  des  boutons  dans 
la  raccine,  contractée  par  le  cowpox,  11 5.  —  Érysipèla 
produit  par  le  vaccin  ,  iig.  —  Engorgement  et  suppu- 
ration des  glandes  axillaires,  lao. 

Affections  nerveuses  guéries  par  la  vacdîne ,  i8ff* 

  Vermineuse^  Fait  périr  un  enfant  le  cinquième 

jour  de  la  vaccination ,  i55. 

A&E  auquel  on  peut  vacciner,  238.  —  Exemples  d» 
Taccination ,  à  vingt  heures  après  ia  naissance ,  ibid,  .-a 
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Il  le  faut  dans  les  trciis  premières  années  de  la  vie.  On 
le  peut  dès  le  jour  même  de  la  naissance  ;  il  le  faut 
dans  un  temps  d'épidémie ,  240-  —  P^^t  vacciner 
à  tout  âge,  241.  —  Plus  l'individu  est  jeune,  plus  la 
vaccine  est  bénigne  ,  ibid. 

Agrati  (M.)  inocule  avecune'aiguilleà  coudre  , après 
l'avoir  vu  faire  aux  femmes  de  Sirone,  agS. 

AiGiriiLE  cannelée  pour  inoculer  la  vaccine,  289.  — 
Adoptée  par  la  commission  de  Milan ,  290. 

 A  coudre.  Sert  aux  femmes  des  environs  de 

Hanovre ,  à  inoculer  la  vaccine ,  289.  —  A  celles  de 
Sirone ,  295.  —  Aux  femmes  d'Athènes ,  296. 

Alêne  de  cordonnier.  Sert  aux  paysans  anglais  pour 
iSe  vacciner,  289. 

Axe'mbert  (  d' )  établit  la  proportion  de  la  morta- 
lité par  la  petite  vérole ,  226. 

Axi-AWANb  (  le  docteur  )  propage  la  fausse  vaccine 
aveç  des  fils  envoyés  de  Genève ,  et  imprégnés  de  ma- 
tière de  faussé  vaccine,  81. 

Amadou  ,  corps  mauvais  conservateur  du  vaccin  qui 
à'y  dénature ,  à  cause  de  l'urine  et  du  nitrate  de  potasse 
qui  entrent  dans  sa  composition ,  278. 

Analyse  du  vaccin ,  258.  —  Propriétés  physiques , 
259.  Pi-opriétés  chimiques,  261.  —  Elle  est  insufiE- 
Vanté  pour  expliquer  la  manière  dont  la  vaccine  pré- 
serve ,  ^58.  —  Utile  pour  éclaiitir  la  théorie  de  la  con- 
servation du  vaccin ,  260. 

AndRy  et  AuviTY  (  MM.)  citent  l'exemple  de  cinq 
vaccinés  qui  oht  été  inoculés  de  la  petite  vérole,  et  ont 
Vécu  intacts  dans  des  dortoirs  d'hôpital,  au  milieu  des 
Viarioleux,  ai 6. 

Anb  sujet  aux  eaux  aux  jambes  ,  19.  —  Une  ânesse 
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est  vaccinée  avec  succès ,  et  son  vaccin  se  reproduit  sur 
riiomme  ,  270. 

Animaux  sur  lesquels  la  vaccine  se  développe,  peu-  . 
vent  servir  à  transporter  cette  maladie  dans  les  contrées 
lointaines.  Moyens  d'exécution,  271. 

Antéchrist.  Un  médecin  de  Francfort  prouve ,  par 
les  saintes  écritures,  que  la  vaccine  est  l'Antéchrist ,  3i(). 

Aréole,  cercle  de  couleur  rouge  qui  enveloppe  le 
bouton  vaccin ,  60.  —  On  pourrait  la  regarder  comme 
une  véritable  éruption  vaccine.  Note  de  la  page  6r  — ■ 
Elle  est  de  couleur  bronzée  chez  les  nègres ,  et  la  peau 
qui  en  est  le  siège  s'élève ,  6g.  —  Elle  (7ccupe  toute  la 
portion  de  peau  où  est  la  tumeur  vaccinale  ,61-  —  Elle 
n'est  pas  constante  dans  la  fausse  vaccine ,  arrive  plus  tôt 
que  dans  la  vraie ,  et  est  marbrée  ,  97, 

Arnal  (  m.  )  cite  un  exemple  de  croûte  limphati- 
que  guérie  par  la  vaccine ,  i8â.  —  Inocule  la  matière 
des  boutons  vaccins  d'un  galeux,  327. 

Arnaud  (  M.  )  cite  un  exemple  de  croûte  Lympha- 
tique, guérie  par  la  vaccine,  i85. 

Asthme.  Fait  périr  un  enfant  le  treizième  jour  de  la 
vaccine ,  i55. 

AuBERT  (  le  docteur  )  fait  un  rapport  à  l'École  de 
médecine,  sur  la  vaccine.  Avant-propos,  vij. —  Annonce 
que  la  petite  vérole  empêche  de  contracter  la  vraie  vac- 
cine ,  81 .  —  Décrit  le  premier  une  éruption  vraiment  vac, 
cinale,  i34.  —  Inocule  la  petite  vérole  à  un  homme 
qui  a  eu  le  cowpox  dans  son  enfance,,  et  n'obtient  au- 
cun effet  ,  194.  —  Pense  que  la  vaccine  accélère  la 
pousse  des  dents  ,  244.  —  Il  dit  que  le  vaccin  visqueux 
seul  peut  reproduire  la  vaccine  ,  262.  —  Il  plonge  les 
ferres  chargés  de  vaccin  dans  le  mercure  ,  pour  les 
soustraire  à  la  lumière ,  a8i.  —  Dit  que  le  vaccin  ne 
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peut  se  di^velopper  que  lorsqu'il  est  mis  en  contact  aveè 
une  surface  sanglante,  3oi. 

Ballhgrn.  Voyez  Slromejer. 

Bernoully  établit ,  par  des  calculs  ,  la  proportion 
de  la  mortalité  par  la  petite  vérole,  226. 

Blanche  (M.)  voit  un  engorgement  scrophuleux  di- 
minuër  par  la  vaccine  ,  177.  —  Cite  un  exemple  de 
dartre  guérie  par  la  vaccine,  iBa.  —  iMême  efFet  dans 
une  diarrhée,  i85.  —  Cite  deux  exemples  de  contr'é- 
preuve,  par  cohabitation  ,  aia.  —  Voit  la  petite  vérole 
ae  développer  le  treizième  jour  de  la  vaccination ,  235. 

Vaccine  deux  femmes  grosses  ,  243. 

Bland  (  m.  )  cite  deUx  exemples  d'érjsipèles ,  dont 
un  fut  mortel ,  survenus  à  deux  eufans  inoculés  avec  du 
vaccin  à  l'état  purulent ,  87. 

BouET  (M.)  cite  cent  cinquante  enfans  qui  vivent 
intacts  dans  huit  villages  près  Gisors  ,  au  milieu  d'un» 
épidémie  varioleuse,  220. 

BouRiAT  (  M.  )  cite  l'exemple  d'un  enfant  dont  la 
dentition  ,  jusqu'alors  difficile,  cesse  d'être  Orageuse  pen> 
dant  la  vaccine  ,  245. 

Bouton  vaccin.  Le  sang  qui  s'y  rencontre  mêlé  à 
la  sérosité,  est  dû  à  la  rupture  de  quelques  vaisseaux 
sanguins,  et  ne  doit  pas  empêcher  l'inoculation.  Note  de 
la  page  36.  Il  se  développe  à  la  fin  du  troisième 
jour.  Il  est  caractérisé  par  Une  dépression  au  centre,  5g. 
—  Il  a  une  couleur  afgentée ,  60.  —  Il  renferme  dans 
beaucoup  de  cellules  le  fluide  vaccin  ,  62.  —  11  ne  se 
vide  pas  complètement-  pendant  i.la  deuxième  période 
de  la  maladie ,  63.  —  Il  se  dessèche  du  centre  à  la  cir- 
conférence, ibid.  Ses  cellules  se  détruisent  dans  la  troi- 
sième période  ,  et  il  se  vide  par  une  seule  ouverture» 
il  est  alors  une  seul*  vésicule ,  64.  —  La  croûte  passe 
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successivement  de  la  couleur  jaune  à  celle  de  bois  d'aca- 
jou ,  et  conserve  sa  forme  ombilicale ,  64.  —  Cette 
forme  n'est  pas  essentielle,  66.  —  Boutons  jumeaux,  67. 

—  Boutons  surnuméraires,  produits  par  inoculation  acci- 
dentelle, 147.  —  On  en  rencontre  sur  des  surfaces  dar- 
treuses parce  que  l'action  vitale  y  est  développée,  14g. 

—  Boutons  vaccins  très -gros,  lorsqu'on  les  développe 
sur  des  tumeurs  scropliuleuses,  ijg. — Ils  peuvent  se  chan^ 
ger  en  boutons  varioleux,si  l'éruption  variolique  a  lieu 
ie  8^  ou  9*  jour  ,  233.  —  Le  bouton  vaccin  est  actif  dans 
ia  période  inflammatoire,  et  ensuite  il  devient  passif, 
ibid.  — Exposé  à  l'air,  il  a  une  couleur  bleue ,  27,  agi. 

—  D'abord  purulent ,  ensuite  se  régularise ,  68.  —  On 
ne  peut  pas  expliquer  comment  un  seul  préserve  de  Ja. 
petite  vérole ,  335. 

Bruslé  (  m.  )  inocule  sans  effet  la  variole  à  trois  vac- 
cinés ,  igg. 

Campmas  (M.  )  inocule  sans  effet  la  variole  à  quatre 
vaccinés ,  200. 

Carré  (M.  )  inocule  sans  effet  la  variole  à  douze 
vaccinés  ,  ibid.  —  Il  fait  coucher,  pendant  deux  nuits», 
chacun  des  douze  vaccinés  avec  un  varioleux ,  a.i  3. 

Chaleur.  A-t-elle  de  l'action  sur  le  vaccin?  z6ï,  

L'éviter  pour  le  délajer ,  3oa.  —  Elle  n'empêche  pas 
toujours  le  succès,  ibid. 

Chetal.  Donne  aux  vaches  le  cowpox  par  la  matière 
qui  suinte  de  ses  talons  ,  lorsqu'il  a  les  eaux,  aux  jam- 
bes, 18.  —  C'est  seulement  lorsque  la  matière  est  .lim- 
pide, et  que  l'animal  a  de  la  fièvre,  que  le  fluide  de 
ses  talons  produit  le  cowpox ,  4a  ,  44.  —  Le  Docteur 
Decarro  propose  de  vacciner  un  jeune  cheval  au  talon 
pour  savoir  si  cette  inoculation  produirait  une  affection 
semblable  aux  eaux  aux  jambes.  Note  de  la  p.  46. 
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Chèvkes  vaccinées  avec  succès.  Leur  vaccin  est  re- 
porté sur  l'homme,  ayo. 

CHiJiNS  inoculés  de  la  vaccine,  contractent  la  maladie 
des  chiens  très-bénigne.  Elle  a  de  l'analogie  avec  la  co- 
queluche. Note  de  la  p.  i8g.  —  La  vaccine  ne  les  pré- 
serve pas  de  la  maladie  des  chiens ,  ibid.  La  vaccine  se 
développe  sur  eux ,  et  leur  matière  peut  ensuite  se  re- 
porter sur  l'homme ,  270. 

Chrestien,  (  le. docteur  )  ayant  eu  la  petite  vérole  , 
se  l'inocule  par  un  très  ■  grand  nombre  de  piqûres  ,  et 
développe  des  pustules  varioliques ,  dont  le  nombre  lui 
donne  de  la  fièvre  ,  204. 

Clémot  (  m.  )  inocule  deux  fois  la  variole  à  deux 
vaccinés,  sans  produire  aucun  travail  aux  piqûres,  199. — 
Cohabitation  des  vaccinés  et  des  variolaux.  Les  premiers 
restent  intacts  ,  ao8. 

CoiNDET  (tle  docteur)  observe  la  marche  des  deux  es- 
pèces de  vaccine  sur  le  même  individu,  iia. 

Comité  central  peut  et  doit  seul  fixer  l'opinion  pu- 
bhque,  et  appeler  l'attention  du  gouvernement  sur  la 
vaccine.  Avant- propos  ,  xj.  —  Désigne  cet  ouvrage  au 
ministre  de  la  marine ,  comme  pouvant  servir  l'intro- 
duction de  la  vaccine  dans  les  colonies. 

 Nommé  pour  faire  les  expériences  sur  la  vac- 
cine ,  5o.  —  Le  préfet  fonde  un  hospice  confié  à  ses 
soins,  ibid.  —  Il  reçoit  du  vaccin  du  Docteur  Pearson, 
82.  —  Développe  la  fausse  vaccine ,  83.  —  Le  docteur 
Woodwille  vient  rectifier  ses  premiers  essais ,  ibid.  —  H 
reconnaît  la  fausse  vaccine  produite  par  l'inoculation  du 
vaccin,  à  l'état  purulent,  86.  ■ — Il  observe  la  réunion 
de  la  vaccine  et  de  la  petite  vérole ,  i36.  —  Il  prouve 
que  les  accidens  reprochés  à  la  vaccine  en  sont  indépen- 
dans,  154.  — '  Qu'elle  n'est  pas  conta^euse  par  l'atmos- 
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phère,  i63.  —  II  étend  la  vaccine  à  la  curation  de  quel- 
ques maladies,  190.  —  H  inocule  sans  effet  la  petit© 
vérole  à  cent  vingt-cinq  vaccinés  ,  198  et  202.  —  Il  Pra- 
tique la  conti'épreuve  par  cohabitation  ,  sur  trente- six 
vaccinés  ,  2i5.  —  Il  annonce  que  le  résultat  de  ses  re- 
cherches est  que  sur  le  nombre  des  individus  vaccinéç. 
par  ses  soins,  lequel  se  monte  à  près  de  1 0,000,  aucun 
n'a  été  atteint  de  la  contagion  variolique,  qui,  au  coniT 
mencement  de  l'an  1 1 ,  a  enlevé  à  Paris  le  quart  des  <}é- 
cédës.  221.-11  met  dans  ses  expériences  une  sévérité 
et  une  exactitude  capables  de  détruire  la  découverte  de 
Jenner ,  2a5.  —  Il  recommande  de  conserver  les  fils  char- 
gés de  vaccin ,  dans  un  tube  fermé  à  la  lampe  de  l'émail- 
leur ,  278.  Ses  premiers  essais ,  faits  par  la  méthode  du 
vésicatoire ,  sont  infructueux  ,  284.  —  Il  recommande 
de  ne  confier  l'inoculation  de  la  vaccine  qu'à  des  hommes 
exercés  à  la  reconnaître.  Note  de  la  p.  344. 

Comité  médical  d'Amiens.  Inocule  sans  effet  la  va- 
riole à  des  vaccinés,  202.  — Vaccine  une  vache,  270. 

 de  Charleville.  Inocule  sans  effet  la  variole  à  des 

vaccinés ,  202. 

 de  Reims.   Sa  composition.  Dédicace  ,  v.  ~ 

Sa  formation ,  5o.  —  Il  vaccine  une  vache ,  ibid.  —  Il 
pense  que  les  individus  dont  la  fibre  est  lâche  sont 
sujets  à  avoir  des  ulcérations  aux  boutons  vaccins,  117. 
—  Il  observe  la  réunion  de  la  vaccine  et  de  la  petite 
vérole,  i36.  —  Il  prononce  que  la  vaccine  n'a  jamais 
été  la  cause  prédisposante  d'aucune  maladie,  i63.  —  Il 
inocule  sans  effet  la  variole  à  douze  vaccinés ,  soi.  — 
Il  considère  le  travail  local  comme  une  preuve  mani- 
feste de  l'effet  préservatif,  306.  —  Cite  un  exemple  de 
contr'épreuve  par  cohabitation ,  2o5.  —  Énonce  des  pro- 
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positions  fondamentales  sur  la  nature  constante  du  vac- 
cin ,  324. 

  de  Rouen.  Inocule  sans  efifet  la  petite  vérole  à 

douze  vaccinés,  198. 

 de  Troyes.  Inocule  la  petite  vérole  sans  effet  à 

îles  vaccinés ,  20a. 

Commission  medico-chirur^icale  de  Milan.  Observe 
que  le  bouton  n'a  pas  toujours  la  forme  ombilicale, ^66. 
—  Fait  un  tableau  comparatif  de  la  vraie  et  de  la  fausse 
vaccine,  88.  —  Elle  développe  des  boutons  de  vraie 
vaccine  sur  trois  enfans  qui  ont  eu  la  petite  vérole,  lor. 
Elle  donne  la  fausse  vaccine  en  inoculant  du  vaccin  à 
l'état  purulent,  106.  Observe  des  ulcérations  produites 
parla  vaccine  fausse  ,  116.  —  Cite  l'exemple  d'un  érj'si- 
pèle  très-élendu  produit  par  la  vraie  vaccine ,  i  ig.  —  Voit 
la  petite  vérole  marcher  avec  la  vaccine,  i36.  — Voit 
îa  petite  vérole  volante  marcher  avec  la  vaccine,  i3().  — 
Observe  des  taches  rouges  ,  141.  —  Cite  des  exemples 
fie  vaccinations  accidentelles ,  148.  —  Prouve  que  la  vac- 
cine n'est  pas  contagieuse  par  l'atmosphère,  i63.  — 
Qu'elle  peut  apporter  une  amélioration  à  des  engorge- 
mens  glanduleux,  176.  —  Elle  inocule  sans  effet  la 
petite  vérole  à  trente -un  vaccinés  197.  Elle  fait  la 
contr'épreuve  par  cohabitation  sur  trente  vaccinés  , 
sio.  —  Par  retour  d'épidémie  ,  218.  —  On  ne  voit  plus 
de  variole  dans  fhôpital  Sainte  -  Catherine  ,  où  tous  les 
enfans  ont  été  vaccinés,  224.  —  Elle  cherche  à  déter- 
miner l'époque  de  fefFet  préservatif,  aSr.  ■ —  Elle  vac- 
cine le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la  naissance, 
^39.  Elle  le  prescrit  le  premier  jour ,  dans  un  temps 
d'épidémie,  240,  247.  •—  Elle  fixe  le  caractère  du  vac- 
pin  propre  à  reproduire  la  vaccine ,  252.  —  Reconnaît 
âaas  le  boulon  vaccin  un  orgasme  ,  pendant  la  durée 
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duquel  la  tnatiève  est  visqueuse ,  255.  —  Son  pro- 
cédé pouv  l'envoi  et  la  (•.onsevvalion  du  vacciu,  ayS. 
Eu  reçoit  fie  Londres,  liquide  ,  sur  du  colon,  376.  — 
propose  d'exposer  une  surface  sanglante  à  la  vapeur  du 
bouton  vaccin  ,  285.  —  Adopte  l'aiguille  cannelée  pour 
vacciner ,  290.  —  Couvre  les  bras  intacts  de  hnge  im- 
prégnés de  vaccin,  sans  produire  la  vaccine,  3oi.  — 
Compare  le  travail  local  des  contr'épreuves  par  inocu- 
lation, à  celui  qui  résulte  de  l'insertion  d'un  fil  gom- 
nîé  ,  340. 

C0NSEB.VATION  et  transmission  du  vaccin  ,  266.  — 
Sur  animaux  vivans,  266  à  271.  —  Sur  verres,  ibid.  — 
Sur  fils,  270.  —  Sur  lancettes,  279. 

Contr'épreuves  par  inoculation  ,194. —  Faitesà  Pans, 
sans^ effet,  sur  cent  vingt-cinq  enfaus  vaccinés,  202.  — 
Par  cohabitation  ,  208.  —  Réunion  de  ces  deux  genres 
d'épreuves  ,  2i5.  —  Par  retour  des  épidémies  varioleu- 
ses,  217. 

Convulsions  guéries  par  la  vaccine ,  186. 

Coqueluche,  guérie  par  la  vaccine  ,  187.  —  Soa 
analogie  avec  la  maladie  des  chiens.  Kote  de  la  p.  188. 
^  Coton  s'imbibe  de  vaccin  ,  se  place  dans  la  conca- 
vité d'un  verre,  et  le  transmet  liquide,  276. 

Cowpox.  Maladie  de  la  vache.  Avant-  propos  ,  xj.— 
Connu  dans  lé  Glocester  ,  g.Én Irlande,  ibid.  — Dans  le 
Devonshire  ,  Sommerset ,  StafFordshire ,  Midlesex ,  Cariii- 
tliie,  Gotlingue,  avant  la  découverte  de  Jenner,  g- 
^  M.  Fewster  trouve  ,  en  1768,  des  pajsans  qui,  ayant 
eu  la  vaccine,  ne  peuvent  contracter  la  petite  vérole,  11. 
—  Il  est  connu  à  Kiel ,  la.  —  En  Prusse,  ibid. — Il 
existe  sur  les  vaches  de  la  Lombardie,  ibid.  — Le  docleur 
Sacco  l'inocule  avec  succès  à  plusieurs  personnes ,  ibid. 
On  a  des  présomptions  qui  portent  à  croire  <ju'il  exists 
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près  Paris,  i3.  —  Dans  les  Pj^rénées,  i6.  -^E  Jenner 
l'observe  avec  soin  ,  17.  -  H  n'attaque  les  vaches  qu'une 
fois.  Note  de  la  page  17.  —  Jenner  pense  qu'il  vient 
d  une  maladie  du  cheval  ,  appelée  the  grease ,  dont  la 
matière  est  portée  sur  les  pis  par  les  mêmes  individus 
qui  traient  la  vache  et  pansent  les  chevaux,  18.  —  Des- 
cription de  celte  maladie,  24.  —  Elle  est  contagieuse, 
a5.  —  Elle  dégénère  quelquefois  en  ulcère ,  ibid.  Elle 
n'attaque  que  les  vaches  laitières,  26.  —  Elle  se  com- 
munique aux  filles  chargées  de  les  traire,  27.  Et  quand 
ces  individus  ont  eu  des  symptômes  d'iufection  géné- 
rale ,  ils  ne  peuvent  plus  contracter  la  petite  vérole  , 
ièid,  —  Exemples  de  ce  fait ,  28,  —  Pearson,  Simmons  et 
W oodwille  font  des  expériences ,  et  citent  des  obser- 
vations contraires  à  l'opinion  de  Jenner  sur  l'origine  de 
celte  maladie,  3o.  —  Jenner  se  sert  des  mêmes  armes 
pour  combattre  ses  adversaires,  33.  —  M.  Tanner  le  dé- 
veloppe par  l'inoculation  des  eaux  aux  jambes ,  34.  — 
Erreur  du  docteur  Sacço  à  ce  sujet.  Note  de  la  page  34. 
—  Expérience  incomplète ,  36.  —  Il  ne  peut  se  déve:- 
lopper  que  par  l'inoculation  de  la  matière  du  gréasse 
constitutionnel,  41. —  Il  produit  la  fausse  vaccine,  lors- 
qu'il est  trop  avancé ,  75.  —  Il  produit  aussi  des  ulcé- 
rations ,  II 5.  —  Des  érysipèles,  ibid.  —  On  peut  en 
inoculer  la  matière,  267.  — Peut-êUe  vient-il  de  la  même 
influence  épidémique  que  la  petite  vérole  des  hommes, 
des  pigeons,  des  lapins,  etc.  3i3.  —  On  craint  que  sa 
transmission  à  l'homme  ne  dégrade  l'espèce  humaine  !  32i . 

Croup.  Fait  périr  un  enfant  dans  le  cours  de  la  vac- 
cine, i53. 

Croûtes  lymphatiques  quelquefois  se  développent 
pendant  la  vaccine,  161.  —  Se  couvrent  de  boutons  vac- 
cins par  l'eSel  de  vaccination  accidentelle,  iàid.  —  Sa 
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guérissent  paï  la  vaccine,  i8s.  —  Ne  doivent  pas  em- 
pêchai- de  vacciner  ,  242.  i 

CutLEN  n'a  jamais  observé  le  penophigus  ,  i43. 

D AUTRES  guéries  par  la  vaccine,  181. 

Dazille  inocule  à  trois  cents  nègres  du  virus  vario- 
lique  pris  sur  un  nèa;re  mort  depuis  24  heures ,  325. 

Decarro  (le  docteur)  pense  que  la  petite  vérole  peut 
venir  des  eaux  aux  jambes,  et  en  être  une  dégénération. 
Note  de  la  p.  44.  —  Traducteur  de  l'ouvrage  de  Loy,  ibid. 

—  Il  propose  de  faire  une  expérience  inverse  à  celle  du 
docteur  Loy  ,  de  vacciner  un  poulain  au  talon ,  pour  sa- 
voir si  cette  inoculation  produirait  une  affection  sem- 
blable aux  eaux  aux  jambes.  Note  de  la  p.  45-  —  H  vac- 
vine  ses  enfans ,  et  leur  inocule  ensuite  la  variole  ,  47. 

—  Il  propage  la  fausse  vaccine  à  Vienne  et  à  Genève  , 
79.  —  Il  dit  que  la  vaccine  est  toujours  exempte  d'ac- 
cidens,  121.  —  Il  examine  à  Vienne  si  le  vaccin  de  Ha- 
novre donnera  des  éruptions ,  et  n'en  observe  aucune , 
i3i.  —  Cite  des  exemples  de  boutons  surnuméraires  par 
vaccination  accidentelle,  148.  —  H  prouve  que  la  vac- 
cine n'est  pas  contagieuse  par  l'atmosphère ,  162^—  Son 
enfant  est  guéri  d'une  opthalmie  pendant  la  vaccine  , 
180.  —  Cite  des  exemples  de  guérison  de  dartres  re- 
belles par  la  vaccine  ,  181.  —  Il  vaccine  des  chiens  ,  et 
n'obtient  pas  les  résultats  annoncés  par  Jenner.  Note  de 
la  p.  189.  —  Il  inocule  la  petite  vérole  à  Vienne  avec 
les  docteurs  Helm  et  Portenschlag  sur  21  enfans  vaccinés, 
sans  la  produire,  196.  —  Il  vaccine  le  6%  1 et  15' 
jour  de  la  naissance ,  239.  —  Il  vaccine  avec  succès  des 
enfans.  ayant  des  croûtes  lymphatiques ,  et  ne  fait  plus 
attention  à  l'état  de  la  santé  en  général,  242.  —  A  vac- 
ciné beaucoup  d' enfans  pendant  la  dentition ,  244.  —  Il 
envoie  à  Copstantinople  des  globules  de  vaccin  desséché 
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qui  réussissent,  260^  ^  u  pe^.e  cjue  la  lumière  altère 
le  vacan,  26r.  -  Reçoit  de  Hanovre  du  vaccin  liquida 
dans  du  coton  ,  .76.  _  Il  n,ocule  avec  la  matière  qui 
s  attache  a  la  manche  de  la  chemise.  Procédé  infidèle 
379  -  Il  fait  dorer  les  lancettes,  en  fait  construire  ea 
écaille  et  en  ivoire,  pour  empêcher  loxidation ,  280  - 
i^s  met  dans  un  étni ,  pour  les  priver  du  contact  de  la 
lumière  , ^81.  -  Voit  des  croûtes  superficielfes  succéder 
a  1  inoculation  par  le  vésicatoire,  284.  -  Et  ensuite  là 
vaccme  el  la  variole  se  déclarent  sur  f es  individus  ainsi 
vaccinés,  .3.^.  -  Il  recommande  de  ne  pas  Hdre  beau- 
coup de  piqûres  ,  à  cause  de  la  force  de  Tinflammation 
253.  -  Il  décrit  la  manière  de  vacciner  avec  Ja  lancette 
d écaille  ou  d-ivoire,  3oo.  -  Recommande  de  ne  pas 
délajer  le  vaccm  avec  de  feau  chaude,  de  ne  pas  l'hu- 
raecter  avec  l'haleine  ,  3o2.  _  Il  rencontre  des  sujets 
qui  ne  peuvent  pas  contracter  la  vaccine ,  3o6.  —  JMi  la 
variole,  ibid.  ^  Il  lattribue  à  la  constitution  de  lair, 
3o8.  —  Sun  opinion  est  combattue,  So^,  _  H  inocule' 
avec  de  la  matière  prise  sur  les  vaches  italiennes,  Sa?. 

Il  fait  cuu.KÛire  le  trait  d'improbité  d'un  adversaire 
de  la  vaccine ,  348. 

Pefos  (  M.  )  v;rccine  une  vache  ,  z6g. 

DEiviANGhON  (  M,  )  cite  des  exemples  de  contr'épreuve 
par  coiiabilali  ui ,  2i3. 

DENiiriow.  finfant  vacciné  depuis  six  mois ,  mort 
pendent  son  trajdi,  i53.  —  Semble  être  faciHtée  par 
la  vaccine ,  340 ,  —  ou  au  moins  n'en  éprouver  aucun 
mauvais  t  jBPei ,  244. 

Derm  (  M.  )  iuocuJe  sans  effet  Ja  variole  à  des  vacci- 
Més ,  202. 

DtSBARRES  (M.)  cite  l'exemple  de  trois  enfans,  les 
■  seuls  qui  aient  été  vaccinés  dans  un  hameau ,  et  qui  ré- 
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sifitent  à  l'ëpidéaiie  varioleuse  qui  attaque  tous  les  au- 
tres ,219. 

Desparanches  (M.)  iuocule  la  variole  sans  effet, 
s  sept  vaccinés ,  200. 

DtJBoscQDE  LA.  RoBERDiERE  (M, )  cite  des  exemples 
de  conlr'ëpreuve  par  cohabitation  ,  aïs. 

DuFRESNE  (M.  )  développe  la  fausse  vaccine  sur  plu- 
sieurs enfans  ,  avec  des  fils  imprégnés  de  bon  vaccin  à 
Genève;  ils  contractent  la  petite  vérole.  Le  sien  en 
meurt  ,'^83. 

DuNNiNG  (le docteur)  rapporte  des  faits  qui  prouvent 
que  le  cowpox  existait  près  de  Plimouth,  en  1770,  10. 
—  Voit  la  collision  de  la  vacciiie  et  de  la  petite  vérole 
volante,  109.  — Rapporte  deux  exemples  d'une  maladie 
de  poitrine  guérie  par  la  vaccine,  173.  —  Inocule  la  pe- 
tite vérole  à  plusieurs  vaccinés ,  sans  la  produire ,  1^3, 
' —  Cite  une  contr'épreuve  par  cohabitation,  209. 

Dupuytb:en  (M.)  transmet  le  vaccin  des  blancs  aux 
mulâtres  et  aux  noirs  ;  celui  des  mulâtres  aux  blancs  et 
■'ux  noirs,  et  celui  de  ces  derniers  aux  mulâtres  et  aux 
blancs  ,  sans  observer  de  différence  dans  la  marche  dô 
la  maladie  ,  69.  —  Fait  ranal}'se  chimique  du  fluide 
vaccin  ,  258.  —  Il  observe  que  le  vaccin  desséché  sur 
le  bouton  qu'on  a  ouvert  en  plusieurs  endroits,  s'y  figure 
en  globules  durs,  diaphanes  ,  'qu'il  a  conservé  cinq  mois 
dans  un  tube  de  plume,  el  qui  a  reproduit  la  vaccine,  260. 

Grease  (^the")  ou  Eaux  aux  jambes  des  chevaux. 
Description  de  cette  maladie  ,  19.  —  Symptômes  — 
Accidens  ,  20.  —  Ouverture  des  cadavres  des  chevaux  , 
s-ù.  —  Dissection  des  jambes ,  24.  —  La  matière  inocu- 
lée à  une  vaciie  donne  le  cowpox  ,  34.  —  Exemple  in- 
complet, 36. —  Expériences  concluantes  du  docteur  Loj, 
ibid.  —  Deux  espèces  de  grease,  l'ua  local,  l'autre  coqi- 
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litutionnel,  41.  ^  Ce  dernier  donne  seul  le  cowpox  ^ 
ibid.  —  On  peut  en  inoculer  la  matière ,  si  on  n'a  pas 
de  fluide  vaccin  disponible,  a6'6. 

Effet  préservatif.  Sa  certitude,  192.  —  Son  époque, 

229.  —  Expériences  faites  pour  la  déterminer ,  aag.   

Sa  détermination  précise,  235. 

Ehrmann  (  le  docteur)  prouve  par  les  saintes  écri- 
tures que  la  vaccine  est  l'Antechi-isl ,  319, 

d'Elgin,  (  le  comte  )  ambassadeur  à  Constantinople  , 
J introduit  la  vaccine,  et  la  fait  pénétrer  dans  le  sérail,  48. 

Épidémies.  Elles  influent  sur  les  éruptions  qui  se 
manifestent  pendant  la  vaccine,  i5o. 

 variolicfues.  Respectent  les  vaccinés,  217.  —  Elles 

sont  repoussées  par  la  vaccination  en  masse  dans  les  mon- 
tagnes de  la  Suisse,  222.  —  Leurs  ravages,  225  j  note 
de  la  p.  227. 

Epilepsie  fait  périr  un  enfant  long -temps  après  la 
vaccine ,  i55. 

Éruptions.  En  général  sont  produites  par  une  influence 
épidémique,  149.  —  Toujours  sans  danger,  i5o.  —  Elles 
sont  des  épiphénomènes ,  i5r.  —  Elles  ne  peuvent  être 
une  objection  à  la  nouvelle  méthode,  342. 

-— —  miliaire,  i32.  —  Sans  danger  ,  et  observée  chez 
de  très-jeunes  enfans ,  143.  —  Paraît  dépendre  de  la  vac- 
cine, i5o. 

 vaccinale,  i34,  14^' 

Érysipèle.  L'aréole  est  une  espèce  d'érjsipèle,  61.  — 
Mortel  pour  un  enfant  inoculé  avec  le  vaccin  à  l'état  pu- 
rulent, 87.  — Produit  par  l'inoculation  de  la  matière  du 
cowpoxy  ii5.  —  Le  vaccin  le  produit  aussi,  et  quelque- 
fois il  se  propage  sur  le  dos,  i  ig.  — 11  suit  la  disposition 
anatomique  du  tissu  cellulaire,  iig.  — Ua  érysipèle 
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ulcéré  fait  périr  un  enfant  cinq  semaines  après  la  vacci- 
nation, i55. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  reçoit  avec  défaveur 
rinoculation  de  la  petite  vérole,  4.  —  Ensuite  elle  la 
tolère  à  condition  qu'elle  sera  pratiquée  loin  des  villes 
et  faubourgs  de  la  cour,  5. 

Faiblesse  des  organes  digestifs  ,  guérie  par  la  vac- 
cine, i85. 

Fayolle  (M.)  cite  deux  exemples  d'affection  scro- 
phuleuse  guérie  par  la  vaccine,  178. — Même  effet  sur 
une  afFeclion  épileplique,  186. 

Fermor  (  M.  W.  )  fait  vacciner  en  masse  tous  les 
paysans  de  ses  terres  ,  et  fait  ensuite  inoculer  la  petite 
vérole  à  cent  soixante-treize  qui  ne  la  contractent  pas,  195. 

Ferro  (  le  conseiller)  de  Vienne  est  le  premier  qui, 
en  Allemagne,  fasse  vacciner  ses  deux  fils,  47. 

Fewster  (M.  )  trouve,  en  1768,  beaucoup  de  paj'^sans 
qui  ne  peuvent  contracter  la  petite  vérole  ,  et  qui  disent 
que  cette  résistance  tient  à  une  maladie  antérieurement 
contractée  aux  pis  des  vaches,  11. 

Fièvre  putride.  Enlève  ûn  enfant  de  quatre  mois 
après  la  vaccination ,  1 54-  —  Quarte ,  guérie  par  la  vac- 
cine, 187. — Scartatine gangrëneuse ,  fait  périr  deux  indi- 
vidus, l'un  pendant,  l'autre  après  la  vaccination,  i54. 

Fils  imprégnés  de  vaccin ,  causes  de  fausse  vaccine  , 
83 ,  85,  io5 , 1 1  r .  Cependant  ils  ne  la  développent  pas  tou- 
jours, 108.  —  Vaccin  conservé  sur  du  fil,  277.  —  Doit 
être  mis  dans  un  flacon  plein  de  gaz  azote ,  etc. ,  ou  d'hy- 
drogène, 278.  —  Ou  bien  dans  un  tube  fermé  à  la  lampe 
de  l'émailleur,  ibid.  —  Il  est  dur,  sec,  cassant,  et  agit 
comme  corps  étranger,  286.  — Manière  de  l'insérer,  ibid. 
—  Il  faut  préalablement  humecter  le  vaccin  ,  387. 
Ne  pas  insérer  le  fil ,  297. 
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î'xNK  (M.)  observe  le  pernphigus  le  onzième  jour  d« 
la  vaccina  lion ,  i53. 

VLACOTiis  anglais  pour  l'envoi  du  vaccin,  272. 

FouRNiER  C  M.  )  fie  Bruxelles  cite  un  exemple  de 
dartre  guérie  par  la  vaccine,  182.  —  Et  de  surdité,  i8g. 

—  Cite  un  exemple  de  eonlr'épreuve  par  inoculation  et 
cohabitation,  a  16.  , 

FouRNiER  (M.)  de  Gisors  pense  que  la  petite  vérole 
épidémic[ue,  dans  des  villages  voisins,  n'y  pénètre  pas, 
parce  qu'il  y  a  deux  cents  vaccinés  ,  227. 

Gardé  (M.)  dit  que  l'épidémie  varioleuse  respecte 
les  vaccinés  ,  2.2,0. 

Gauthier  (  M.  )  cite  deux:  exemples  de  contr'épreuve 
par  cohabitation  ,  211.  —  Inocule,  à  la  soUicilalioii  des 
parens ,  plusieurs  enfans  avec  de  la  matière  des  boulons 
développés  sur  des  galeux,  327. 

Gendron  (M.)  dit  que  les  vaccinés  restent  intacts 
au  milieu  de  l'épidémie  varioleuse  ,  220. 

Glandes  engorgées  dans  la  2"  période  de  la  mala- 
die, 61.  —  Quelquefois  très- volumineuses  ,  120.  — ' 
Exemples  de  glandes  axillaires ,  abscédées  ,  ibid.  —  Di- 
minuent par  l'effet  de  la  vaccine,  176. 

GoETZ  (M,  )  dit  qu'il  a  inoculé  la  petite  vérole  à  vingt- 
huit  mille  enfans  sans  en  perdre  un.  Note  de  la  pag.  160. 

—  Celte  assertion  n'est  pas  probable,  ibid. 
Grosjean  (  m.  )  dit  que  l'épidémie  varioleuse  res- 
pecte les  vaccinés  dans  les  Vosges,  219. 

Grossesse.  N'est  pas  un  obstacle  à  la  vaccination,  242. 

Grubin  (M.)  cite  un  exemple  de  croûte  lymphatique 
guérie  par  la  vaccine,  i85. 

GuERBOis  (M.)  vaccine  tous  les  enfans  de  Liancourî 
et  villages  voisins,  et  en  éloigne  la  petite  vérole.  22r3.  — ' 
Vaccine  une  vache ,  370, 


DES   MATIÈRES.  369 

Haguenot  (M.  )  développe  la  fausse  vaccine  avec  du 
v:iccin  irès-bien  choisi,  conservé  sur  des  fils  et  envoyé 
de  Genève ,  85.  —  H  inocule  sans  effet  la  variole  à  quatre 
vaccinés,  199.  —  Il  force,  par  la  vaccine ,  la  petite  vérole 
à  déseoaparer  de  deux  villages,  223.  —  Voit  plusieurs  de 
ses  vaccinés  faire  des  dents  pendant  la  vaccine,  244- 
Il  dit  qu'un  des  principes  du  vaccin  estgomraeux,  et  que 
cet  état  est  favorable  à  la  reproduction  de  la  vaccine,  a5a. 
—  Il  vaccine  une  vache  avep  succès ,  269.  —  Voit  des  bou- 
tons commencer  à  travailler  après  d'autres,  et  avorter,  3io. 

Haygarth  (  le  docteur)  pense  que  ia  durée  de  la  pé- 
riode, entre  1©  moment  d'insertion  et  le  commencement 
de  la  fièvre  varioleuse,  est  de  onze  jours,  232. 

Heberden  décrit  les  taches  rouges.  Note  de  la  p.  142. 

Helm  (le  docteur)  inocule,  avec  les  docteiu's  Decarro 
et  Porlenschlag,  la  variole  à  vingt-un  vaccinés  sans  la  re- 
produire ,  ig6. 

Helwag  (  le  docteur  )  inocule  la  croûte  de  la  vraie 
yaccine,  et  ne  cite  aucun  fait  qui  justifie  cet  te  conduite,  24g. 

Herbin  (  le  général)  perd  de  la  petite  vérole  son  en- 
fant qui  avait  eu  la  fausse  vaccine ,  85. 

Hospices  préservés  de  la  contagion.  La  Pitié  et  les 
Orphelins  de  Paris,  Sainte-Catherine  de  Milan,  224. 

HuNOLD  (  le  docteur)  fait  l'analyse  chimique  du  fluide 
vaccin ,  258.  —  Recommande  de  ne  pas  l'humecter  avec 
l'haleine,  3o2.  —  Dit  que,  pour  inoculer  le  vaccin  sec,  le 
sang  de  la  piqûre  suffit  pour  le  délayer,  298. 

HuxHAM  ne  regarde  pas  comme  petite  vérole  les  bou- 
tons varioleux  qui  affectent  la  peau  des  personnes  qui 
ont  eu  la  petite  vérole,  204. 

HuzARD  (  M.  )  décrit  Içs  eaux  aux  jagabes  des  chevaux 
ou  the  grease,  ig. 

24 
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Jadelot  (le  docteur)  cite  plusieurs  observations  qui 
font  présumer  que  le  cowpox  existe  près  Paris,  14. 

Jenner,  (Edouard)  véritable  inventeur  de  la  décou- 
verte ,  puisqu'il  l'a  le  premier  soumise  à  une  observation 
régulière,  17.  —  Son  opinion  sur  son  origine,  18.  —  Il 
cite  des  exemples  d'inoculation  de  petite  vérole  sur  des 
individus  qui  ont  eu  le  cowpoj:  dans  leur  enfance,  a8  ,  i[p, 
194.  —  Ensuite  il  inocule  la  matière  du  cowpox,  puis  la 
petite  vérole,  et  confirme  par  l'expérience  son  observa- 
tion ,  29.  —  Il  prouve  que  le  cowpox  est  originaire  des 
eaux  aux  jambes  ,33, 35.  —  Celte  opinion  est  confirmée  par 
les  expériences  du  docteur  Loj,  36.  —  Ilélécrit  la  fausse 
vaccine  des  vaches,  72.  —  Qui  se  communique  aux  lai- 
tières sans  les  préserver  de  la  petite  vérole ,  73.  —  Il  pense 
d'abord  que  la  petite  vérole  contractée  depuis  long-temps 
n'empêche  pas  la  vaccine  de  se  développer ,  99.  —  De 
nouvelles  expériences  lui  font  adopter  une  opinion  con- 
traire, TOI.  —  Il  voit  le  cowpox  inoculé  accidentellement 
produire  un  érysipèle  suivi  d'ulcérations  difficiles  à  guérir, 
1 1 5.  —  Il  pense  que  la  vaccine  est  ton j  ours  exempte  d'ac- 
cidens  généraux  ,  lai.  —  Et  attribue  à  l'air  de  Londres 
les  éruptions  observées  par  Woodwille,  124.  — Il  vaccine 
un  enfant  qui  a  la  rougeole.  Les  deux  maladies  marchent 
ensemble,  159.  —  Il  fait  coucher  enseiable  des  individus 
qui  ont  la  vaccine,  et  prouve  qu'elle  n'est  pas  conta- 
gieuse par  l'atmosphère,  162.  —  Il  pense  qu'on  pourra 
la  faire  servir  à  la  guérison  de  quelques  maladies  chro- 
niques ,172.-11  vaccine  des  chiens, et  pense  qu'on  pourra, 
par  ce  moyen ,  les  préserver  de  la  maladie  des  chiens  i 
JSlote  de  la  p.  ï88.  —  Il  vaccine  javec  succès  un  enfant , 
vingt  heures  après  sa  naissance,  238. — Il  dit  que,  chez 
les  individus  âgés,  la  vaccine  tend  à  s'ulcérer,  240.  — 
Ce  qui  n'a  jamais  été  observé  par  d'autres ,  ibid.  —  11 
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Qonseille  de  prendre  le  vaccin  avant  l'aréole ,  le  5  ou  6° 
)oiir,  200.  —  Il  observe  que  la  chaleur  ôle  au  vaccin  la 
faculté  reproductive,  2.61.  —  Il  tait  construire  un  verre 
concave  pour  la  conservation  et  la  transmission  du  vaccin , 
273.  —  Il  recommande  de  ne  pas  délayer  le  vaccin  sec 
avec  de  l'eau  chaude ,  3o3.  —  II  porte  trop  loin  la 
crainte  de  la  chaleur,  ibid.  —  Il  croît  d'abord  que  la 
Vaccine  est  une  modification  de  la  petite  vérole,  et  bien- 
tôt il  croit  que  la  petite  vérole  est  une  modification  de 
la  vaccine,  3i3.  —  Il  fait  graver  à  Londres  la  maladie 
produite  par  le  cowpox.  Elle  est  semblable  à  celle  qui 
est  produite  par  le  vaccin  ,  322.  —  Il  reçoit  du  Parlement 
d'Angleterre  une  récompense  nationale ,  35o.  —  Les  of- 
ficiers de  santé  de  la  Marine  Royale  lui  font  frapper  une 
médaille.  Note  de  la  p.  35 r. 

Jenner,  (  Henry)  neveu,  inocule  la  petite  vérole  à 
des  individus  qui  ont  eu  le  cowpox  dans  leur  enfance ,  28. 
—  Fait  aspirer  le  bouton  vaccin ,  et  prouve  que  la  vac- 
cine n'est  pas  contagieuse,  164. 

Incisions.  Les  profondes  donnent  la  fausse  vaccine , 
107.  —  Des  ulcérations,  116.  —  Manière  de  les  prati- 
quer ,  287. 

Indigestion.  tJn  enfant  en  meurt  le  17^  jour  de  la 
vaccination,  i55. 

Ingenhousz  (  le  docteur)  cite  un  exemple  de  petite 
vérole,  survenue  après  la  fausse  vaccine  contractée  par 
l'état  trop  avancé  du  cowpox ,  74. 

Instrument  mal  repassé  donne  la  fausse  vac- 
cine ,108. 

IsAAc  (  évêque  de  Worchester  )  prêche  en  faveur  de 
l'inoculation  de  la  petite  vérole,  4. 

Kluiskens  (  le  professeur  )  voit  la  petite  vérole  se 
développer  le  i3«  jour  de  la  vaccination  ,  a3c> 
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KuEisiG  (le  docteui-)  assure  que  cent  quatre  vaccinés 
résistent  à  l'épidémie  varioleuse  deWirtemberg  ,217.  — 
Se  loue  du  procédé  de  MM.  Slroraejer  et  Ballliorn ,  pour 
iezivoi  du  vaccin  ,  277. 

K.UHN  (le  docteur)  annonce  que ,  sur  i5,ooo  vaccinés 
en  Angleterre,  5,ooo  ont  été  ensuite  inoculés  sans  efFe* 
de  la  petite  vérole,  lyb".  —  Fait , faire  des  lancettes  à 
pointe  en  argent,  pour  éviter  roxidaliou,  280. 

La  Cond  AMINE ,  au  retour  de  ses  voyages ,  lit  à  l'Aca- 
démie des  sciences  un  mémoire  en  faveur  de  l'inocula- 
tion de  la  petite  vérole  ,5.  —  Il  parvient ,  par  des  cal- 
culs ,  à  ce  terrible  résultat  :  La  petite  vérole  nous  dé- 
cime,  22,6.  —  Il  dit  qu'il  n'y  a  d'exempts  de  la  petite 
vérole ,  que  ceux  qui,  ne  vivent  pas  assez  pour  l'atten- 
dre ,  345. 

Lancettes  oxidées.  Cause  de  fausse  vaccine,  82 ,  io'5. 
■—  Pour  éviter  l'oxidation ,  on  conseille  de  les  vernisser, 
280 ,  —  ou  bien  de  faire  leur  pointe  en  argent ,  les  dorer  , 
ibid.  — -  On  en  fait  d'ivoire  et  d'écaillé  dans  la  même  inten- 
tion, 281.  On  se  sert  comraimément  de  cet  instrument 
pour  vacciner  28g.  —  Pour  que  celles  d'écaillé  ne  se  cas- 
sent pas,  on  fera  l'ouverture  avec  une  d'acier  ,  et  ensuite 
ou  introduira  celle  d'écaillé  chargée ,  3oo, 

Lanxrac  (M.)  cite  des  exemples  de  vaccinés  qui  res- 
tent intacts  au  milieu  des  épidémies  vai:^ioleuses  220. 

Larochefoucoui-t^Liancourt ,  (M.  de)  propose  à 
Paris  une  souscription  pour  commencer  les  expériences 
sur  l'inoculation  de  la  vaccine ,  5o.  —  Il  éloigne  la  petite 
vérole  de  Liancourt  et  lieux  circonvoisius  en  faisant 
vacciner  tous  les  enfans,  223. 

L AUREY  (  M.  )  inocule  sans  effet  la  variole  à  des  vac-. 
cinés ,  203. 

LiiVBRGNB  (  M.  )  cite  des  exemples  de  contr'épreuY«? 


DES    MATIÈRES.  SyS 

par  cohabitation,  212.  —  Par  retour  d'épidémie  vario- 
Jeiise ,  220. 

Lemerchier  (  M.  )  cite  des  exemples  de  contr'épreuve 
par  cohabitation,  212  —  et  par  retour  d  épidémie  vario- 
leuse,  3ig. 

Lentin  (  le  docteur  )  cite  un  exemple  de  contr'épreuve 
par  cohabitation  et  inoculation,  21 5. 

Leroy  (  M.  )  accuse  la  vaccine  d'avoir  fait  périr  un 
enfant  six  mois  après,  dans  le  travail  de  la  dentition,  i53. 
—  Même  accusation  pour  une  fièvre  putride,  et  une  fiè- 
vre scarlatine  gangréneuse ,  i54. 

Le  Sage  (M.)  cite  un  exemple  de  croûte  lymphati- 
que guérie  par  la  vaccine,  i85. 

Lister  (  Martin  )  pense  que  la  petite  vérole  vient  de 
la  morsure  ou  de  l'usage  de  c^uelqiie  animal.  Noie  de  la 
page  3i3. 

Louis  XVI  et  sa  famille  sont  inoculés  de  la  petitis 
vérole,  6. 

Lot  (le  docteur)  prouve  mathématiquement  que  le 
eowpox  vient  du  grease  ,  36.  —  Il  distingue  le  ^7  eo^e  en 
local  et  constitutionnel  ;  ce  dernier  seul  est  capable  de 
donner  le  cowpox ,  41.  —  Conséquences  pratiques  sur  les 
moyens  de  réussir  dans  les  expériences  tentées  à  l'effet 
de  produire  le  cowpox  par  l'inoculation  du  grease ,  43.  — ' 
Il  les  déduit  de  la  nature  du  fluide,  42,  —  et  des  svm- 
ptômes  fébriles  dn  cheval ,  44,  —  Son  ouvrage  est  trar- 
duit  par  Decarro.  Note  de  la  page  44. 

Lumière  altère  le  vaccin ,  261 .  —  Procédés  pour  em- 
pêcher son  action  sur  ce  fluide,  281. 

LUPTON  (  M.  )  confirme  l'opinion  de  Jenner  sur  l'ori- 
gine du  oowpox^  54. 

Malaghim  (  M.  )  inocule  sans  efFet  la  variole  à  des 
vaccinés,  202 ► 


574  TABLE 

Maxoet  (M.)  fait  saigner  un  homme  replet  Ja  veill© 
de  la  vaccination,  pour  détendre  la  peau,  3o4. 

Mansuy  (  m.  )  observe  des  taches  rouges  après  la  vac, 
ciue,  i4i' 

Marin  (M.)  voit  deux  exemples  d'éruptions  vacci- 
nales, 146.  —  Inocule  la  petite  vérole  à  un  vacciné  qui 
habite  la  chambre  d'un  varioleux,  216, 

Marius  (  évêque  d'Avenche),  décrit  une  maladie 
pustuleuse  qui  attaque  les  bestiaux  et  les  hommes.  Note 
des  pages  3i  i .  3i2, 

Martin  (  M.  )  a  observé  le  pemphigus  après  la  vac- 
cine, i44" 

Massey  (  curé  )  dit  en  chaire  que  l'inoculation  de  la 
petite  vérole  est  une  invention  diabolique,  4- 
,  Maunoir  (  m.  )  cite  un  exemple  d'ophtalmie  guérie 
par  la  vaccine,  iBo.  —  Même  eifet  sur  des  dartres  qui 
ont  été  le  siège  d'une  éruption  vaccinale  par  inoculation 
accidentelle,  181.  —  Vaccine  trois  jours  de  suite  avec 
le  vaccin  du  même  enfant  ;  les  vaccinations  du  premier 
pur  réussissent ,  la  moitié  de  celles  du  deuxième  et  toutes 
celles  du  troisième  manquent ,  257.  —  Il  pense  que ,  lors- 
que la  petite  vérole  a  commencé  à  paraître ,  elle  fut  si 
active  qu'elle  attaqua  tous  les  animaux  selon  leur  consti- 
tution, de  là  la  clavelée,  le  cowpox  ,  etc.,  5i5.. 

MÉDECINE  vétérinaire  doit  éclairer  la  médecine  hu- 
maine ,  comme  l'anatomie  des  animaux  a  éclairé  la  phy- 
siologie. Note  de  la  page  Sip. 

Médecins  de  Hanovre  voient  la  petite  vérole  se  dévelop- 
per avec  un  caractère  de  bénignité  le  quinzième  jour  de  la 
vaccine ,  1 58 ,  233.  —  Ils  prouvent  que  la  vaccine  n'est  pas 
contagieuse,  162.  —  Envoient  sur  du  coton  du  vaccin  li- 
quide au  docteur  Decarro ,  276. 

Migraine  guérie  par  la  vaccine,  186. 
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MbNGENOT  (M.  )  cite  une  observât ioiiqai  lait  présumer 
c|iielecoivpoa:existeprès Paris,  i3;  —donne desexemples 
de  la  première  variété  de  la  fausse  vaccine,  g8,  —  de 
la  deuxième  produite  par  du  vaccin  confié  aux  verres, 
et  pas  assez  délayé  ,  1 1 1  ;  —  de  la  marche  de  la  vraie  et 
de  la  fausse.  Cette  dernière  paraît  déterminée  par  l'inap-' 
titude  qu'ont  donnée  les  preiiiières  piqûres  à  contracter 
la  vraie  vaccine,  iia;  —  observe  une  ulcération  pro- 
duite par  le  grattement  d'un  enfant,  ii6;  —  observe  les 
taches  rouges,  141  ,  —  le  pemphigus,  144;  —  cite  deux 
raemples  de  boutons  surnuméraires,  147  ,  —  de  la  rou- 
geole survenue  le  troisième  jour  de  la  vaccination,  et 
qui  d'abord  hâta  la  marche  de  la  vaccine,  1 69  ;  —  cite 
l'exemple  d'engorgemens  glanduleux  qui  se  dissipent  par 
la  vaccine,  177;  inocule  la  petite  vérole  à  un  vacciné 
qui  habite  la  chambre  d'un  varioleux,  216.  —  Il  vaccine 
plusieurs  individus  avec  leur  vaccin  les  huitième ,  neu- 
vième, dixième,  treizième  jours,  aSi  ;  cite  des  exem- 
ples de  boutons  qui  travaillent  six,  sept,  huit ,  neuf,  dix 
jours  après  les  autres,  3io- 

MoNTAGU  (Miladj  Wortley)  Hiit  inoculer  la  petite 
vérole  à  son  fils ,  et  introduit  à  Londres  rinoculation  de 
la  petite  vérole,  en  la  faisant  pratiquer  à  sa  fille,  3. 

MoNTUCLA  calcule  les  ravages  de  la  petite  vérole  sous 
le  point  dé  vue  de  la  diminution  de  la  popidation ,  2z6- 

MoREAU  (M.  )  compare  les  taches  rouges  à  celles  qui 
sont  produites  sur  une  partie  éloignée  de  la  peau,  par  des 
vésicatoires,  142.  —  Cite  des  exemples  de  boutons  surnu- 
méraires par  inoculation  accidentelle ,  148. 

Morts  pendant  ou  après  lavaccinaïion.Tiu  croup,  i53. 
—  De  la  dentition  ,  1 53.  —  D'une  fièvre  putride ,  1 54.  — 
D'une  fièvre  scarlatine  gangréneuse,  i53.  — D'une  affec- 
tion vermineuse,  i54.  —  D'une  indigestion,  i55.  —  De 
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la  Rougeole,  ibid.  — D'un  érjsipèle  ulcéré,  ibid.  — De 
l'épilepsie,  ï'èz'c?. —  De  l'asthme  aigu,  ibid.  —  De  la  pe- 
tite vérole,  ibid.  Ces  accidens  sont  indépeiidans  de  la  vac- 
cine, i54. 

MoTxET  ,  (le  comle)  ayant  eu  la  petite  vérole ,  se  fait 
vacciner  par  le  docteyr  Decarro.  Il  a  une  fausse  vaccine 
qui  se  propage  à  Genève ,  7g. 

MouLiNiER  (M.  )  inocule  sans  effet  la  variole  à  des 
vaccinés,  202. 

MoUTON^i.  Sont  vaccinés  avec  succès  ;  leur  vaccin  est 
reporté  sur  l'homme ,  370. 

Mulet  sujet  aux  eaux  aux  jambes  ,  i  g. 

MutiCH  (  le  docteur  )  cite  des  faits  de  contr'épreuVQ 
par  cohabitation ,  20g. 

Nash,  (  M.  )  chirurgien,  mort  en  1781 ,  laisse  un  ma- 
,  nuscrit  dans  lequel  sont  consignées  les  propositions  fonda- 
mentales de  toute  la  théorie  de  la  vaccine.  Note  de  la  p.  17. 

-NicoLiNi  (le  docteur)  cite  l'exemple  de  la  disparition 
de  croûtes  lymphatiques  seulement  pendant  la  vaccine, 
i83.  —  Guérison  d'accès  convulsifs  par  la  vaccine  ,  186. 
—  Même  effet  dans  un  cas  de  fièvre  quarte,  187. 

NowEL  (  le  docteur)  inocule  sans  effet  la  petite  vérole 
à  sept  vaccinés ,  198. 

Objections.  Elles  sont  dénuées  de  fondement,  de  rai- 
son et  de  connaissances  médicales,  3i5  et  suivantes.  — 
La  facilité  avec  laquelle  on  y  répond  prouve  leur  fai- 
blesse ,  348- 

Odier  (  le  docteur  )  inocule  la  matière  du  comte  Mot- 
tet ,  et  obtient  des  fausses  vaccines ,  80.  —  Il  envoie  de 
cette  matière  au  docteur  Allamand  qui  propage  la  fausse 
vaccine, 81.  —  Ilvoitlafaussevaccineproduite  par  l'mocu- 
lation  du  vaccin  àl'état  purulent ,  86.  —  Il  cite  l'observation 
d'un  érysipèle  très-étendu ,  suite  de  la  vraie  vaccine,  1 19.— 
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Il  voit  la  réunion  de  la  pelile  vérole  et  delà  vaccine  peu- 
daut  l'épidémie  de  l'an  8  ,  126.  —  Il  décrit  une  éruptiuu 
vaccinale  dont  il  a  inoculé  la  matière  avec  succès.  C'est 
le  pemphigus,  127.  — Il  cite  desexempies  de  boutons  sur- 
numéraires et  de  vaccinations  accidentelles,  148.  —  II  n'a 
jamais  vu  de  suites  funestes  à  la  vaccine,  i55.  — ;  Il  voit 
la  marche  simultanée  de  la  rougeole  et  de  la  vaccine,  et 
conclut  que  ces  deux  affections  ne  s'excluent  ni  ne  s'ag- 
gravent, 160.  —  Il  prouve  que  la  vaccine  n'est  pas  con- 
tagieuse par  l'atmosphère  ,162.  —  Il  vaccine  des  chiens, 
et  n'obtient  pas  le  même  résultat  que  Jenner.  Note  de  la 
p.  i8g.  —  Il  inocule  la  petite  vérole  sans  effet  à  dix  ou 
douze  vaccinés,  197.  — Les  vaccinés  résistent  à  l^épidémie 
de  Genève,  218.  — 11  cherche  à  apprécier  à  sa  juste  valeur 
la  raison  du  peu  de  mortalité  pendant  la  vaccine.  Note  de 
la  p.  229.  —  Il  vaccine  plusieurs  enfans  peu  de  jours  après 
leur  naissance ,  208. 

Ophtalmies  guéries  par  l'action  de  la  vaccine,  179. 

OsiAKDER  (  le  docteur  )  inocule  le  vaccin  pris  dans 
l'état  purulent;  mais  ne  donne  aucun  fait  précis  qui  indique 
le  résultat  qu'il  obtient,  249. 

Pages  (M.  )  trouve  des  sujets  qui  opposent  à  l'infection 
de  la  vaccine  une  résistance  manifeste,  iio.  —  Observe 
des  ulcérations  produites  par  des  incisions  profondes,  116, 
—  et  un  dépôt  à  une  glande  axillaire  par  suite  de  la  vac- 
cine, 120.  —  Il  rencontre  des  taches  rouges  après  la  vac- 
cine, 141. —  Observe  le  pemphigus,  144. —  Décrit  une 
éruption  vaccinale  ,  146.  —  Il  voit  des  croûtes  lympha- 
tiques se  développer  à  la  face  pendant  la  vaccine,  161.  • — 
Prouve  que  la  vaccine  n'est  pas  coutagieuse,  i63.  —  Cite 
l'exemple  deguérison  de  croûtes  lymphatiques  par  la  vac- 
cine, 180.  —  Il  inocule  sans  effet  la  variole  à  cinq  vacci- 
nés, 193,  —  Observe  que  le  travail  de  la  vaccine  hâte  la 
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soiiie  des  dents,  244.  —  Vaccine  une  vache  avec  sacrés, 
zSq.  —  Essfiiedecommuniquer  la  vaccine  parfriclion  3oi. 

—  ]1  rencontre  des  sujets  qui  ne  peuvent  contracter  la 
vaccine,  3o6. 

Parlkment  de  Paris  exile  l'inoculation  de  la  petite 
vérole,  des  villes  et  faubourgs  de  la  cour,  5. 

Peabson  (  le  docteur)  répèle  les  expériences  de  Jen- 
ner,  2C).  —  Il  n'adopte  pas  son  opinion  sur  l'origine  du 
cowpox,  3i.  —  Il  forme  par  voie  de  souscription  un  éta- 
blissement de  vaccination  gratuite,  46.  —  Il  pense  que 
Ja  vraie  vaccine  ne  peut  pas  se  développer  sur  un  individu 
tjui  a  eu  la  petite  vérole,  78.  — Il  recommande  de  ne  pas 
employer  la  matière  qui  se  développe  sur  un  individu  qui 
a  eu  la  petite  vérole;  98.  —  Il  pense  qu'on  ne  peut  con- 
tracter la  vraie  vaccine  quand  on  a  eu  la  petite  vérole,  100. 

—  Que  la  première  est  quelquefois  accompagnée  d'érup- 
tions, 122.  — Cette  éruption  qu'il  croit  être  vr.ccinale  est 
la  petite  vérole  volante,  126. — Il  décrit  des  taches  rouges 
semblables  à  la  fièvre  ortiée,  loî.  —  Il  met  dans  un  flacon 
plein  de  gaz  hydrogène  ou  azote  les  fils  chargés  de  vaccin, 
278.  —  Il  dit  que  les  paysans  anglais  s'inoculent  avec  la 
pointe  d'une  alêne  de  cordonnier ,  289.  —  Préfère  le  sang 
de  l'incision  pour  délayer  le  vaccin ,  à  f  eau  dont  on  se 
sert ,  298.  —  Il  envoie  du  vaccin  au  Comité  Central ,  82. 

Peau.  Sa  mollesse  empêche  souvent  le  succès  dé 
la  vaccination  ,  241.  —  Sa  rigidité  est  aussi  un  obstacle 
504.  —  On  en  triomphé  par  des  bains  ,  lotions  ,  sai- 
gnées ,  ibid.  —  Les  maladies  dé  cet  organe  empêchent 
de  contracter  la  vaccine ,  307.  —  Cette  opinion  n'est 
pas  admise  ,  ibid.  —  On  déviait  enlever  une  petite  por- 
tion d'épiderme  et  y  diriger  la  vapeiu-  qui  s'élève  d'ua 
bouton  vaccin ,  a85. 
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PEtiicoT  (M.)  cite  l'exemple  de  croûtes  lymplia- 
tiijues  guéries  par  la  vaccine  i8o. 

Petviphigus  pris  pour  une  éruption  vaccinale,  127,  loo. 
— '  Maladie  rare  non  observée  par  Cullen,  t4d.  —  Je 
l'ai  vue  deux  fois,  144.  —  Observée  ]iar  MM.  Martin 
Mongenot  et  Pages ,  ibid.  —  Sa  frécpience  paraît  dépendre 
de  la  vaccine.  Il  n'est  pas  dangereux  ,  i45. 

Petite  vérole  ôte  à  un  individu  la  susceptibilité  de 
contracter  la  vraie  vaccine,  78  ,  81 ,  82. — «.lenner  n'est 
pas  d'abord  de  cet  avis  ,  9g.  — ■  Il  l'adopte  ensuite  ,  101. 

Elle  se  déclare  dans  l'hôpital  dç  "Woodwille  en  même 
temps  que  la  vaccine  ,  et  est  prise  par  lui  pour  une 
éruption  vaccinale ,  124.  '—  Le  docteur  Odier  ne  commet 
pas  cette  erreur ,  quoique  placé  dans  les  mêmes  circons- 
tances ,  127,  i3(î,  • —  Sa  collision  avec  la  vaccine  dans 
l'hôpital  de  Woodwille  ,  120,  106.      A  Paris  ,  Milan  , 
Reims ,  Nancy  ,  Versailles  ,  au  Vigan  ,  ibid.  —  On  a 
inoculé  les  deux  maladies  du  même  sujet  à  deux  indi- 
vidus dififérens  ;  chacune  a  suivi  sa  marche  ,   137.  — 
'l'ait  périr  trois  enfans  pendant  le  cours  de  la  vaccine , 
1 55.  .—  Loin  qu'elle  soit  pour  la  vaccine  une  complica- 
tion funeste  ,  elle  semble  ,  si  elle  se  développe  après 
elle,  être  plus  bénigne  ,  157.  — •  Elle  décime  l'espèce 
humaine ,  226.  — •  Ses  ravages  ,  225.  — -Note  de  la  p.  227. 
— •  Elle  ne  se  développe  pas  si  ou  l'inocule  le  11*  jour 
de  la  vaccine  ,  23o  ,  232.  — ■  Elle  s'est  développée  le 
jour  de  la  vaccination  ,  255.  — •  Le  2^ ,  3'' ,  4''  ?  5®  , 
6^ ,     ,  254.  — •  Certains  individus  résistent  à  ses  atteintes , 
5o5.  t— i  On  dit  qu'elle  est  dépuratoire  et  qu'on  s'expose 
à  faire  courir  des  dangers  eu  prévenant  la  dépuratiori 
qu'elle  amène  ,  528.  — •  Il  n'y  a  pas  de  germe  de  petite 
vérole ,  554.  —  Elle  a  été  incontiue  aux  Grecs  ,  aux 
Juifs  ,  aux  Romains  ,  554.  —  Elle  a  quelques  points 
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d'analogie  avec  la  vaccine  ,  SBy.  —  Elle  n'épargne  aucun 
âge  ,  545.  ^  Un  médecin  de  Francfort  l'inocule  à  la 
place  de  la  petite  vérole  à  l'insu  dp  l'inoculé,  qui  meurt , 
349.  —  Elle  sera  bientôt  inconnue  si  la  vaccine  devient 
une  pratique  générale  ,  532. 

Son  inoculation  pratiquée  en'  Géorgie  pour  con- 
server la  beauté  des  femmes  ,  2.  —  Miladj  Wortley 
Montagu  y  soumet  son  fils  à  Constaratinople  ,  et  l'intro- 
duit à  Londres  en  la  faisant  pratiquer  sur  sa  fille  ,  5.  

Le  Roi  d'Angleterre  l'adople  après  les  essais  heureux 
faits  sur  six  criminels  ,  ibid.  —  Un  curé  anglais  dit  en 
chaire  qu'elle  est  une  invention  diabolique  ,  4.  — >  Elle 
est  abandonnée  pendant  dix  ans  -,  ensuite  elle  est  de  nou.- 
veau  adoptée  ,  ibid.  — .  Isaac  ,  évêque  de  Worchester  , 
prêche  en  sa  faveur  ,  ibid.  Elle  est  mal  accueillie  par 
la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  ibid.  —*  Le  parlement 
et  la  Sorbonne  la  tolèrent  à  rondition  qu'elle  sera  pra- 
tiquée loin  des  villes  et  faubourgs  de  la  cour  ,5.  ^  La 
Condamine  lit  à  l'académie  des  sciences  im  mémoire  en 
faveur  de  cette  pratique  ,  ibid.  —  Louis  XVI  et  sa  famille 
sont  inoculés  ,  6.  —  Girod  propage  cette  méthode  en 
Franche  Comté ,  ibid.  — ■  Les  Bramines  l'inoculent  tous 
les  printemps  ,  au  nom  de  la  divinité.  Note  de  la  p.  48,  — 
Sa  comparaison  avec  la  vaccirie ,  167.  — •  Fait  périr  3 
enfans  à  Vienne  ,  note  de  la  p.  168;  deux 'à  Liuiel ,  17 
à  Nismes,  la  à  MontpelHer,  35 1.  — -  Pratiquée  à  28,000 
individus  sans  en  perdre  un  seul ,  ce  qui  n'est  pas  pro- 
bable ,  note  de  la  p.  168.  Comme  elle  est  connu» 
depuis  long-temps  ,  on  doit  la  préférer  à  la  vaccine  ,  33o. 
— I  Exemple  d'erreur  funeste  ,  343.  — <  Un  médecin  la 
substitue  à  celle  de  la  vaccine.  L'inoculé  meurt,  349. 

Son  origine,  21a.  — Le  docteurDecarro  croit  qu'elle 
peut  être  une  dégénération  des  eaux  aux  jambes ,  note  de  1^ 
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p.  44 ,  3i2.  —  La  petite  vérole  est  portée  en  Arabie 
dans  le  4''  siècle  ,  passe  en  Egypte  ,  en  Italie  ,  en  Suisse  ^ 
et  est  décrite  en  5ji.  L'année  précédente  les  bestiaux  en 
avaient  été  attaqués,  3ii.  —  Peut-être  vient-elle  de 
quelque  animal  ,  3i2.  —  Peut-être  ,  dans  les  premiers 
temps  de  l'apparition  de  la  petite  vérole  ,  l'épidémie  a 
été  si  forte  qu'elle  s'est  étendue  sur  tous  les  animaux  , 
de  là  la  ClaveLée ,  le  Cowpox,  le  Swinpox  ,  etc.  ,313.  —  Ce 
ne  sont  que  des  apperçus  qu'il  faut  cependant  recueillir , 
3 14.  —  Les  adversaires  disent  que  Dieu  nous  a  envoyé 
la  petite  vérole  pour  nous  punir  de  nos  fautes  ,  5i8. 

Petite  vérole  volante  regardée  par  Pearson  comme 
une  éruption  vaccinale  ,  128,  — <  On  doit  la  distinguer 
des  éruptions  vaccinales ,  iSy. — «Elle  pai-ait  sur-tout  au 
printemps  ,  lorsque  la  constitution  est  éruptive  ,  i38.  — • 
On  la  voit  marcher  avec  la  vaccine  ,  iSg.  ^  N' éprouve 
aucune  complication  dr  da  réimion  avec  la  vaccine  ,  15^. 
— -  Confondue  quelcjuefois  avec  la  petite  vérole  ,  de  là  des 
erreurs  sur  les  récidives  ,  345. 

Piqûres  préférables  aux  vésicatoires  et  à  l'incision  ^ 
388.  —  Doivent  être  superficielles ,  ibid.  —  Leur  nombre, 
292.  —  Doit  dépendre  de  la  faiblesse  du  sujet  ,  et  du 
besoin  que  l'on  a  de  vaccin  pour  des  vaccinations  sub- 
séquentes ,  2g3.  — •  Leur  distance  ,  ibid.  —  Manière  de 
les  faire  ,  294.  —  Accidentelles  réussissent  comme  les 
autres  ,  3o3.  —  Prennent ,  quoiqu'on  les  lave  avec  diffé- 
rentes substances ,  3o4.  — •  Il  faut  laisser  sécher  les  pi- 
qûres sans  y  faire  aucune  application  ,  5o4.  —  Picjùres 
qui  paraissent  éteintes  ,  travaillent  quand  les  autres  pra- 
tiquées en  même  temps  se  mettent  en  action  ,  3io.  — ■ 
Leur  marche  est  rapide  j  elles  avortent  quelquefois ,  peut- 
être  à  cause  de  l'inaptitude  que  les  premières  ont  déjà  im- 
primée à  l'éconpmie  ?  3 10. 
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Plaichaud  Choltières  (M.)  cite  des  exemples  de 
contr' épreuve  par  cohabitation,  aiz. 

Poitrine.  Son  mauvais  état  guéri  par  la  vaccine  ,  lyS. 

Population  augmentée  par  la  vaccine ,  aaô. 

PoRTALÈs  (  M.  )  inocule  smis  effet  la  variole  à  des 
vaccinés ,  202.  > —  Il  les  fait  cohabiter  avec  des  vario- 
leux,  312.  —  Il  dit  que  les  épidémies  varioleuses  res- 
pectent les  vaccinés ,  2,20. 

PoRTENSCHLAG  (  le  docteuT  )  inocule  avec  les  doc- 
teurs Decarro  et  Helm  ,  la  petite  vérole  à  vingt  -  un 
vaccinés  sans  la  reproduire  ,  196.  — •  Est  inoculé  trois  fois 
de  la  petite  vérole ,  puis  de  la  vaccine  ,  sans  contracter 
ni  l'une  ni  l'autre,  3o(). 

Le  Préfet  de  la  Dyle  annonce  au  Ministre  de  l'in- 
térieur qu'aucim  vacciné  n'a  contracté  la  petite  vérole 
dans  sou  département ,  c[Uoic|u'elle  y  eût  été  épidémi- 
que,  220. 

 de  la  Seine  fonde  un  hospice  de  vaccination  gra- 
tuite, 5o. 

^  i  de  Seine  et  Oise  assure  que  cinquante -un  enfans 

vaccinés  dans  des  villages  voisins  de  Versailles ,  résis- 
tent à  la  petite  vérole  qui  règne  dans  ce  canton,  221. 

Protection  accordée  par  les  gouvernemens  à  la  vac- 
cine ,  223.  —  L'amirauté  d'Angleterre  fait  en  1 800  vac-^ 
ciner  tous  les  matelots  ,  46.  •—  Le  duc  d' Yorck  fait  vac- 
ciner des  régimens  entiers ,  47.  —  Le  Roi  de  Dane^ 
marck  établit  mie  commission  pour  en  examiner  les 
résultats ,  5i.  Le  Roi  de  Suède  fait  faire  des  épreuves 
dans  le  Lazaret  de  Stockholm ,  zèic?..— Il|fait  ensuite  vac- 
ciner sa  fille,  52.  —  L'impératrice  de  Russie  la  favo- 
rise dans  ses  états  ,  et  donne  au  premier  vacciné  le  nom 
Vaccinof ,  ibid.  —  M.  JefFerson  l'introduit  dans  les  tri- 
bus indiennes ,  ibid.  * —  Le  Roi  de  Prusse  établit  un  ins- 
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iitiit  de  vaccination  graluite  ,  ibicL  — •  Et  fait  vacciner 
ses  tleiix  enfaiis  ,  53.  — •  La  régence  de  Vienne  tente  des 
essais  dans  l'hôpital  de  cette  ville ,  par  ordre  de  l'Em- 
pereur qui  fait  vacciner  ses  deux  filles ,  ibid.  — •  M,  Alon- 
zo  ,  ministre  d'Espagne  ,  la  propage  dans  ce  royaume , 
et  la  fait  passer  dans  les  îles  Philippines ,  pour  qu'elle 
pujsse  pénétrer  eu  Chine  ,  ibid.  — «  Le  Ministre  de  l'in- 
térieur de  la  republique  italienne  l'ordoinie  dans  les  éta- 
blissemens  de  bienfaisance  ,  ibid.  — •  Les  Préfets  de  la 
majorité  des  départemens  de  la  France  l'adoptent,  54. 

Ranque  (  M.  )  inocule  sans  effet  la  variole  à  des 
vaccinés  ,  202. 

Règles  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la  vaccination ,  243. 

Résistance  à  contracter  la  vaccine,  m.  . —  Exem- 
ples ,  5o6".  — •  On  l'attribue  à  ce  que  les  individus  ont  eu 
la  petite  vérole  dans  leur  enfance.  Le  fait  est  possible  ; 
mais  ce  n'est  pas  la  seule  cause  de  cette  résistance ,  5o8. 
—  On  croit  que  l'air  y  contribue,  009.  — >  Cette  opinion 
est  combattue ,  ibid. 

RiGAL  (  M.  )  inocule  sans  effet  la  variole  à  trois  vac- 
cinés ,  200. 

Rougeole.  Un  enfant  en  meurt  quelque  temps 
après  la  vaccine,  i55.  —  Elle  ne  reçoit  de  la  vacciire 
aucune  complication,  elle  fa  hâtée  dans  une  cii'constance, 
1 5().  — .  Se  déclare  la  veille  de  la  vaccine.  Toutes  deu>: 
marchent  ensemble ,  ibid.  — •  Elle  n'est  exclue ,  ni  ai^- 
gravée  par  la  rougeole,  160. 

RouGEB.  (M.)  observe  la  collision  de  la  vaccine  et 
de  la  variole  ,  iW.  >—>  De  la  vaccine  et  de  la  petite  vé- 
role volante,  i5g.  —  Cite  un  exemple  de  croûtes  lym- 
phatiques guéries  par  la  vaccine,  184,  —  Il  inocule  sans 
eflet  la  vaiiole  à  vingt  vaccinés,  et  verse  dans  les  inci- 
sions le  virus  variolique  coulant ,  201  — -  Il  fait  tetei-  à, 
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un  vacciné  le  même  sein  qu'un  varioleux  ,  et  les  fait 
couclier  tous  deux  sans  que  le  premier  contracte  la  petite 
vérole  ,  21 3.  —  Il  suspend,  dans  le  quatrième  arrondis- 
sement du  département  du  Gard  ,  les  progrès  d'une  épi- 
démie varioleuse ,  aaa. 

Sacco  (le  docteur)  trouve  le  cowpox  sur  les  vaches 
de  la  Lombardie  ,  12.  Il  en  inocule  la  matière  avec 
succès  à  plusieurs  personnes  ,  ibid.  —  Son  erreur  sur  l'ori- 
gine de  cette  maladie  ,  54.  Il  observe  que  le  cowpox  est 
sujet  à  produire  des  ulcérations,  116.  • —  Il  inocule  la 
petite  vérole  à  cinq  vaccinés  sans  aucun  effet  ,  196.  —  Il 
fait  vacciner  en  deux  mois  quatorze  mille  individus  dans 
un  département  de  la  République  Italienne  ,  et  repousse 
une  épidémie  varioleuse ,  222,  ^  Il  envoie  de  la  ma- 
tière du  cowpox  italien  au  docteur  Decarro  ,  52 1. — ill 
est  le  directeur  général  de  la  vaccination  en  Italie,  55o. 

S  A  L  M  (François-Hugues  ,  comte  de)  forme  à  Brunn 
en  Moravie  une  société  pour  la  propagation  de  la  vac- 
cine ,  47- 

S  A  R  B.  A  u  D  (  M.  )  dit  que  les  vaccinés  restent  intacts 
au  milieu  de  l'épidémie  varioleuse ,  220. 

Saucerotte  fils  (M.)  cite  l'exemple  d'une  ophtalmie 
rebelle  guérie  par  la  vaccination,  180. 

ScA-RPA  (le  professeur)  inocule  sans  effet  la  petite 
vérole  à  sept  vaccinés ,  196". 

Scott  (  le  docteur  )  annonce  que  les  femmes  d'Athènes 
se  vaccinent  avec  l'aiguille  à  coudre  ,  296. 

ScROPHULES  guéries  par  la  vaccine ,  176.  —  J'ai  vac- 
ciné siu-  des  tumeurs  scrophuleuses  qui  ont  diminué  par 
suite  de  l'actioninflammatoire  imprimée  à  cette  partie,  1 7g. 

SiMMONS  (le  docteiu-)  répète  les  expériences  de 
Jenner ,  29.  —  En  tente  de  nouvelles  qui  lui  font  rejeter 
l'opinion  de  Jenuer  svu'  l'origine  du  cowpox,  5a. 
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SoCièride  médecine  de  Bordeaux  voit  la  petite  vérole 
rolanle  marcher  avec  la  vaccine  ,  i5().  — ■  Cite  l'exeiuple 
d'un  enfant ,  qui  meurt  d'une  alFection  vermineuse  le 
cincpiième  jjur  de  la  vaccine,  i54.  — «  Elle  rapporte 
qidnze  exeiupies  d'inoculation  variolique  pratiquée  sans 
effet  sur  des  vaccinés  ,  198.  —  Cite  trois  exemples  de 
coutr' épreuve  par  cohabitation,  21 3. 

— . —  de  médecine  de  Bi-uxeLles  cile  une  affection  de 
poitrine  guérie  par  la  vaccine  ,  175.  —  Même  effet  dans 
un  engorgement  glanduleux,  177.  — 'Dans  la  coquelu- 
che, 188.  Elle  inocule  sans  effet  la  petite  vérole  à 
dix-huit  vaccinés  ,  198.  —  Les  vaccinés  résistent  à  l'épi- 
démie de  petite  vérole  qui  règne  dans  cette  vdle ,  aig. 

— • — "  médicale  de  Tours.  Inocule  sans  effet  la  variole  à 
des  vaccinés ,  202.  «— •  Vaccine  une  vache  ,  270, 

SoRBONNE  (la)  tolère  finoculation  de  la  petite  vérole  , 
parce  que  ce  qui  est  utile  aux  hommes  ne  peut  offenser 
Dieu,  5. 

Stromeyer  et  Ëalihorn.  Rapportent  le  témoignage 
d'un  Allemand ,  qui  prétend  que  le  cowpox  existe  dans 
le  Holstein ,  12.  — ■  Citent  l'exemple  d'une  fausse  vac- 
cine survenue  à  un  individu  qui  a  eu  précédemment 
la  petite  vérole,  81.  — •  Prennent  la  petite  vérole  vo- 
lante pour  une  éruption  vaccinale,  129.  • —  Et  disent 
que  cette  matière  inoculée  a  rendu  la  vaccine,  i5o.  — 
Ils  voient  la  collision  de  la  vaccine  et  de  la  petite  vé- 
role, i3Ci.  —•Citent  l'exemple  d'im  enfant  mort  d'asthme 
aigu  le  treizièiiie  jour  de  la  vaccine  ,  iSy.  — ■  De  la  colli- 
sion de  la  vaccine  et  de  la  variole  ;  cette  dernière  a 
été  bénigne  ,  167.  —  Ne  peuvent  développer  la  vac- 
cine sur  des  sujets  attaqués  de  maladies  cutanées,  180. 
—  Font  sept  contr' épreuves  par  inoculation  varioiique  , 
195.     Citent  des  contr' épreuves  par  cohabitation ,  aoy. 


38$  TABLE 

Par  retour  d' (épidémies  ,  217.  — <  Citent  des  exemples 
de  la  marche  de  la  vaccine  qui  n'a  pas  compliqué  la  den- 
tition ,.  245.  — •  Pensent  que  le  vaccin  tend  pkis  à  la 
putréfaction  que  le  virus  v^riolique,  26 1.—  Leur  pro- 
cédé pour  envoyer  du  vaccin  sur  des  verres ,  276.  • —  Sur 
du  linge  ,  378.  • —  Pensent  que  les  principes  de  l'amadou 
altèrent  le  vaccin,  ibid.  ^Manière  de  vacciner  avec  le 
fil  desséché ,  287.  Vaccinent  en  appliquant  un  morceau 
de  linge  humecté  de  vaccin,  sur  une  sujface  sanglante, 

apg.   .  Vaccineiit  avec  le  vaccin  ramolli  par  haleine, 

salive  ,  vapeur  d'eau  bouillante  ,  3oa.  Citent  l'exem- 
ple d'une  seconde  vaccination  faite  le  quatrième  jour  de 
la  première ,  et  qui  la  met  en  action ,  Sog. 

Surdité  guérie  par  la  vaccine,  i8g. 

Surfaces  dartreuses  sont  quelquefois  le  siège  de  bou- 
tons vaccins  ,  149.  —  Parce  que  les  propriétés  vitales  y 
sont  plus  développées,  et  que  l'action  de  la  vaccine  doit 
nécessairement  s'y  porter ,  i49«  Guérison  par  la  vac- 
cine ,  i'8 1 . 

Sydenham  ébranle  la  théorie  des  m.aladies  néces- 
saires. Note  de  la  page  539. 

Taches  rouges  prises  pour  ériq^tions  vaccinales,  r3r. 
\— Observées  à  Genève,  Alais  ,  Nancy,  Saint-Miliiel , 
Milan,  Paris,  141.— Fugitives ,  analogues  à  celles  qui 
sont  produites  par  certaines  substances  introduites  dans 
l'estomac  ,  ou  par  l'irritalien  d'une  partie  éloignée  de 
la  peau,  143.  ^  Décrites  par-  Heberden.  Note  de  k 

page  142.  * 
Tanner.  (  M.  )  Produit  le  co\vpox  eninoculant  à  ^uu  e 

vache  la  matière  des  eaux  aux  jambes  d'un  cheval ,  54. 
Tardés.  (M.)  Cite  l'exemple  d'un  enfant  qui  memi 

d'indigestion,  le  dix-septième  jour  dp  la  vaccine,  i56.-- 

Donne  l'observation  d'mie  petite  vérole  survenue  le 
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enzième  jour  de  la  vaccination ,  qui  l'a  rendue  bcînigue, 
157.  Il  inocule  sans  effet  la  variole  à  deux  vaccinés,  lyy. 
•—  Il  ainu)nce  c[ue  les  vaccinés  résistent  à  l'épidémie  va- 
rioleuse ,  2,2,0.  »— <  Que  six  font  des  dents  avec  facilité  pen- 
dant la  vaccine  ,  243.  ►—  Vaccine  une  vache ,  270. 

Tellegen  (le  docteur)  trouve  la  fausse  vaccine  sur 
les  vaches  de  Hollande,  yS.  — -Il  admet  que  la  petite 
vérole  empêche  de  contracter  la  vraie  vaccine,  82.  »-« 
Voit  la  collision  de  la  vaccine  et  de  la  petite  vérole 
volante,  i'5g. — -Dit  que  l'état  visqueux  du  vaccin  em- 
pêche l'oxidatiou  des  métaux  ,  264.  —  Pour  la  prévenir 
il  veut  qu'on  vernisse  les  lancettes  ,  280.  »—•  Recommandé 
de  ne  pas  délayer  le  vaccm  sec  avec  de  l'eau  chaude ,  002. 

Te  xiER  (  M.  )  Vaccine  une  vache  ,  52o, 

Thiriât.  (  m.  )  Voit  des  boutons  vaccins  sur  des  sur- 
faces dartreuses  ,  14g. 

Thouret.  (le  docteur)  Eait  à  la  Société  Royale  de 
médecine  un  rapport  sur  le  magnétisme ,  225. 

TissoT  commet  une  erreur  grave  dans  l'inoculation 
de  la  petite  vérole  ,  343. 

TooRE  (M.  )  Propage  la  fausse  vaccine  avec  de  la 
matière  trop  avancée ,  85.  —  Instruit  par  le  Comité  cen- 
tral ,  il  revaccine  les  mêmes  sujets ,  et  leur  donne  la 
vraie  vaccine ,  86. 

Travail  local ,  développé  dans  les  contr'épreuves  , 
est  l'arme  dont  se  servent  les  adversaires,  2o3.  Il 
est  semblable  à  celui  qui  s'observe  sur  les  individus  va- 
riolés  qui  se  font  inoculer  la  petite  vérole  ,  204.  —  Exem- 
ples de  ces  boutons  arrivés  à  des  nourrices  ,  gardes-ma- 
lades et  médecins ,  2o5.  — •  Ce  travail  local  est  une  preuve 
manifeste  de  l'effet  préservatif,  206'.  Il  est  produit 
par  une  irritation  mécanique ,  analogue  à  celle  qui  ré^ 
suite  de  l'iflserUoa  d'un  fil  gommé ,  540. 
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Tumeur  vaccinale.  Engorgement  inflammatoire  de 
la  peau,  au-dessous  du  boulon  vaccin  ,  6i. 

ilLCÉRATioNS   s'observeut   quelcjuefois   sur  la 
vache,  par  suite  du  cowpox ,  ao.  —  Sur  des  adultes, 
par  suite  de  la  vaccine  ,  241.  —  C'est  par  de  Ic^gères  ul- 
cérations que  les  domestiques  ont  aux  mains,  qu'ils  con- 
tractent la  vaccine  ,  27  ,  55 ,  38.  —  Il  anive  des  ulcé- 
rations par  suite  de  l'inoculation  du  cowpox ,  page  1 1 5  , 
de  la  fausse  vaccine,  116.  —  Des  incisions  profondes, 
ibid.  —  Du  grattement  des  boutons  ,  Ibid,  chez  les  sujets 
dont  la  fibre  est  lâche,  117.  —  Chez  ceux  qui  ont  été 
inoculés  avec  le  vésicatoire ,  ibid.  Traitement,  ibid  et  1 1 8. 

Vaccin.  Fluide  contenu  dans  les  cellules  du  bouton 
vaccin.  Avant-propos ,  xj.  —  Comme  l'humeur  vitrée  du 
globe  de  l'œil ,  est  don  tenu  dans  les  cellules  ,62.  —  Il 
est  très- Umpide- pendant  la  a''  période  de  la  maladie, 
65,^11  se  trouble  et  devient  purulent  dans  la  3" ,  ibid. 

Exemple  d'un  érysipèle  mortel  pour  un  enfant  vac- 
ciné avec  du  vaccin  à  l'état  purulent ,  87.  —  Celui  qui 
se  développe  sur  un  individu  cpii  a  eu  la  petite  vérole 
jtie  doit  pas  être  employé  ,  98.  —  Il  donne  la  fausse  vac- 
cine lorsqu'il  est  dans  l'état  purulent ,  106.  —  S  il  n'est 
pas  délayé  suffisamment,  lorsqu'on  l'emploie  desséché, 
107,  III.  — -  Doit  être  inoculé,  lorsque  le  bouton  est 
dans'  l'état  actif,  et  que  lui-même  est  limpide ,  diapha- 
ne, visqueux  ,  249  ,  252.  —  Il  perd  sa  viscosité  ,  lors- 
qu'il passe  à  l'état  passif,  255.  —  Il  peut  être  dans  le 
même  bouton,  trouble  et  limpide  ,  à  cause  de  la  tex- 
ture de  ses  cellules  ,  256.  —  Son  analyse,  258.  ^Pro- 
priétés physiques ,  259.  — Propriétés  chimiques,  261.— 
Sa  conservation  et  transmission  sur  des  animaux  vivans , 
entre  des  verres,  sur  des  fils  et  des  lancettes,  265  à  282.  — 
S'altère  sur  l'amadou,  278.  —  Sa  vapeur  pourrait  être  re- 
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oup  sur  nue  surlacc  sauglante  pour  appri^cier  cette  vapeur  , 
i<8J.  —  Inoculé  pal- IVictiou  ,  u'a  pas  encore  iTussi,  poi. 

Possibilité  du  succès  ,  foudée  sur  les  lois  pliysiologi- 
ques  ,  ibid.  —  Car  ,  s'il  est  épanché  sur  le  bras  ,.il  produit 
des  rougeurs ,  ibid.  Il  faut  qu'il  soit  exactement  délayé  > 
5o3.  —  Il  est  absorbé  promptement ,  ibid.  —  Il  ne  doi 
jilus  conserver  sa  nature  première  après  ses  transmissions, 
03 1.  —  Propositions  fondamentales  sur  la  nature  cons- 
tante de  ce  fluide ,  02.4.  —  Il  est  toujours  sui  generis  , 
indépendamment  des  circonstances  maladives  des  indi- 
vidus s-ur  lesquels  il  se  développe  ,  Saô. 
Vaccination.  Inoculation  du  vaccin,  Avant-pr'opos,xj, 

—  Le  préfet  de  la  Seine  fonde  un  hospice  de  vaccination 
gratuite ,  5o.  —  Manière  de  la  pratiquer ,  282  ;  —  par  vé- 
sicatoire ,  a83.  —  Incision  et  insertion  des  fils  ,  285. 

—  Piqûres ,  :288.  —  Les  paysans  anglais  se  vaccinent  avec 
une  alêne  de  cordonnier  ,  28g  ;  —  les  femmes  des  envi- 
rons de  Hanovre  avec  une  aiguille  à  coudre ,  ibid.  — ■ 
Lieu  de  l'insertion,  291.  — Procédé  opératoire  par  la 
lancette  ou  l'aiguille  cannelée,  294;  par  l'aiguille  à  cou- 
dre, 295;  —  par  le  procédé  du  docteur  Decarro  avec 
deux  lancettes ,  3oo.  —  Une  seconde  développe  quelque- 
fois la  première,  et  les  deux  marchent  ensemble,  309. 

—  Ne  doit  être  pratiquée  que  par  des  hommes  exercés 
à  reconnaître  la  vaccine.  Note  de  la  p.  544. 

 Accidentelle.  Différence  de  la  marche  des  bou- 
tons et  de  ceux  d'insertion ,  148.  —  Exemples  cités ,  ibid. 

—  sur  des  croûtes  lymphatiques,  161. 

 Par  friction  n'a  pas  encore  réussi,  000.  — ^Pos- 
sibilité du  succès  fondée  sur  les  lois  physiologiques,  3oi- 

Vaccine  ,  maladie  produite  par  l'inocalation  primitive 
du  cowpox  ,  avant-propos ,  xj  ,  —  connue  à  la  fin  du  siècle 
elont  le  commencement  vit  naître  l'inoculation  de  la  petite 
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vérolo ,  I  ;  —  connïlê  avàht  cfue  Jennei-  la  soumit  à  l'ex- 
périence, lo,  —  noté  de  la  page  17;  —  contractée  au 
pis  de  la  vache ,  offre  des  syinplôinés  graves ,  37  ;  — 
elle  prèsèrvis  de  la  petite  vérole  ,  28;  —  Jenner  i'ino- 
culè  ,  29  ,  —  ensliite  Pearson  ,  SirAmon's  èl  Woodwille 
rinoculent  aussi,  ibid.  ;  -—Elle  se  développe  par  la  ma- 
tière prise  dans  les  ulcères  des  domestiques  qui  pansent 
les  chevaux  attaqués  des  eaux  aux  jambes,  33;  —  elle 
garantit  de  la  petite  vérole,  nfâ  s'altère  paà  dans  ses  trans- 
missions siiccessives ,  n'est  pas  contagieuse  ^ar  l'atmos- 
phère, 46. —  Preuves,  16 r.  —  Favorisée  par  les  goii- 
vernenlens,  46.  —  Sa  distinction  en  vraie  et  en  fausse, 
5y,  —  Description  de  la  vraie,  58;  — première  période, 
ibicl ,  —  deuxième  période  ,  69 ,  —  troisième  période , 
^5.  —  Cette  marche  est  sujette  à  des  irrégularités  rares, 
65,  —  Extraordinaire,  68.  —  Elle  est  la  m.ême  chez 
les  nègres  et  mulâtres,  69.  —  Résumé  général  sur  les 
caractères  de  la  vraie  vaccine ,  70.  —  Elle  ne  peut  pas 
se  développer  sur  un  individu  qui  a  eu  la  petite  vérole, 
78.  —  Jenner  n'est  pas  d'abord  de  cet  avis,  99.  —  il 
l'adopte  ensuite,  loi.  —  Sa  comparaison  avec  la  fausse  , 
88.  —  C'est  en  distinguant  dans  la  vaccine  une  affection 
locale,  et  une  indisposition  constitutionnelle,  qu'on  peut 
expliquer  l'apparition  de  boutons  vaccins  sur  des  indivi- 
dus qui  ont  eu  la  petite  vérole ,  102.  —  La  vraie  vaccine 
marche  quelquefois  avec  la  faussé,  1 10.  —  Je  les  ài  vues 
toutes  deux  sûr  le  même  bras;  le  procédé  opératoire 
avait,  été  différent,  ibid.  —  Si  ce  procédé  est  le  même , 
cela  est  plus  rare,  et  alors  il  semble  que  les  première 
piqûres  empêchent  les  deuxièmes  de  se  développer  comme 
vraie  vaccine  ,  112.  —  Propositions  générales  sur  la  vraie 
vaccine  ,  1 13.  —  Elle  peut  dégénérer  en  fausse  si  feufant^ 
en  se  grattant,  dénature  ses  boutons,  Note  de  la  p.  116. 
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^Elle  peut  être  ériiptive,  104.  Elle  suit  sa  marche 
avec  la  petite  vérole,  m'S,  i56.  <—  On  a  inoculé  les  deux 
maladies  du  même  sujet  à  deux  individus. difFérens  ;  cha- 
cune a  suivi  sa  marche  ,  loy.  — <  Sa  collision  avec  la  pe- 
tite vérole  vol^ite ,  i3().  Son  cours  est  régulier  et  sans 
orage,  i52.  —  Elle  n'entraîne  aucune  suite  funeste,  i55. 

—  Les  accidens  qui  se  manifestent  dans  son  cours  en  sont 
indépendans,  i34.  —  Le  croup,  la  dentition,  la  fièvre 
putride,  la  scarlatine ,  une  affection  veiTnineuse,  une  indi- 
gestion, la  rougeole,  l'érjsipèie  ulcéré,  l'épilépsie,  l'asthme 
aigu,  la  petite  vérole,  fontjDérir  des  enfans  dans  son  cours? 
1 53.  H—  Sa  collisio»  avec  la  petite  vérole  semble  adou- 
cir cette  dernière ,  si  elle  a  de  l'antériorité  sur  elle ,  1 67. 
—•Elle  ne  complique  pas  la  petite  vérole  volante  ni  la 
rougeole  ,  lôg.  — •  Hâtée  par  la  rougeole ,  ibid.  < —  Elles 
marchent  ensemble,  ibid.  — •  Elle  n'exclut  ni  n'aggrave  la 
rougeole ,  160.  — •  Ses  avantages,  i65.  — '  Sa  comparaison 
avec  la  petite  vérole  inoculée  ,167.  —  Elle  peut  être  utile 
dans  quelques  maladies  chroniques,  172.  —  Mauvais  état 
de  la  poitrine,  170.      Engorgemens  glanduleux,  176. 

—  Ophtalmies ,  179.  > —  Dartres ,  181.  — ■  Croûtes  lym- 
phatiques ,  182. —>  Faiblesse  des  organes  digestifs,  i85. 
— 'Affections  nerveuses,  186.' — Surdité,  1 8g.— «Juste 
appréciation  de  ces  heureux  effets,  190.  Ils  sont  dus  au 
stimulus  imprimé  à  l'économie  par  la  vaccine,  igi.  *— 
La  vaccine  préserve  de  la  petite  vérole,  192. — «Trois 
genres  de  faits  le  prouvent,  195,  225.  —  Elle  augmente 
la  population ,  225.  >—  Elle  conserve  par  siècle  trois  mil- 
lions d'hommes  à  la  France,  227.  — •  Elle  semble,  pen-. 
dant  son  cours ,  augmenter  les  chances  de  la  vitaHté ,  228- 

—  Époque  à  laquelle  elle  préserve  ,  229.  — •  Elle  ne  peut 
plus  se  développer  le  onzième  jour  d'une  première  vac- 
cination ,  a5â.  «-^  IJlle  est  d'a,utaiit  plus  bénigne  qu'on  l'i- 
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iiocule  sur  un  plus  jeune  enfant,  a4r.— «Elle  se  déve- 
loppe quelquefois  difficilement  sur  les  très-jeunes  enfans,  ' 
îbid.      Elle  semble  facililex  la  dentition ,  243.  — •  Au- 
cune cii  constance  d'âge  ,  de  santé,  de  saison  ,  ne  lacon- 
fr'indique,  247. . —  Elle  ne  se  développe  pas  sur  tous  les 
individus,  3o5.  »— Quelquefois  elle  est  tardive,  et  on 
recommence*  la  vaccination  •  alors  les  deux  marchent  en- 
semble ,  So^.  — .  Est-elle  mie  modification  de  la  petite 
vérole  ?  ou  cette  dernière  n'est-elle  qu'une  modification 
de  la  vaccine?  5i3.  — -Les  adversaires  disent  qu'elle  est 
une  révolte  contre  la  divinité  ,  3i8.  — •  Qu'elle  augmente 
la  masse  de  nos  maux ,  019.  •— «  Qu'elle  est  l'Antéchrist , 
ibid.  »—  On  craint  qû'elle  ne  dégrade  notre  espèce  !  32i. 
— 'Qu'elle  ne  conserve  pas  son  caractère,  ibid.  —•HiU.e 
est  d'autant  plus  régulière  qu'elle  s'éloigne  de  sa  source, 
322.  — •  On  ne  doit  pas  admettre  la  vaccine,  puisqu'elle 
prévient  la  dépuration  de  la  petite  vérole,  528.  «—Elle 
parcourt  toutes  les  phases  des  maladies  admises  par  les 
nosologistes,  33o.  — •  On  ne  doit  pas  la  préférer  à  l'an- 
cienne inoculation  ,  parce  qu'elle  est  plus  nouvelle  ,  ibid. 
> —  Sa  propriété  antivariolique  parait  être  étendue  à  toute 
la  vie,  332,  338.  — <  On  ignore  par  quelle  loi  physiologique 
elle  préserve  de  la  petite  vérole  ,  334.  — *  Elle  a  quelques 
analogies  avec  la  petite  vérole  ,  337.  —  Il  faut  qu'elle  se 
développe  pour  être  préservative ,  35().  —  Sa  propriété 
antivariolique ,  d'abord  observée  par  des  personnes  étran- 
gères à  l'art ,  est  confirmée  par  l'expérience  et  des  méde- 
cins célèbres ,  346. 

— »—  fausse  ou  bâtarde.  Nè  préserve  pas  de  la  pe- 
tite vérole  ,71.  —  Son  histoire,  ibid.  — Jenner  fa  ob- 
servée sur  les  vaches  ,  72.  —  Elle  se  comniunique  aux 
laitières  sans  les  préserver  de  là  petite  vérole,  73.  —  Elle 
existe  eiî  Hollande,  ibid.  —  Elle  est  produite  par  le  cow 
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pox  trop  avancé,  —  Le  docteur  Decarro  la  propage 
ù  Vienne  et  à  Genève,  79.  —  Le  docteur  Odier  envoie 
à  Neufchâtel  des  fils  qui  en  sont  imprégnés ,  et  qui  la  pro- 
pagent, 81.  —  La  même  cause  s'observe  à  Pans,  82.— 
A  Reims,  85.—  A  Francfort,  etc,  84.  —  Elle  est  pro- 
duite par  l'inoculation  du  vaccin  à  l'état  purulent,  85.  — 
Sa  description  ,  87.  —  Sa  comparaison  avec  la  vraie,  88. 

—  Ou  doit  reconnaître  deux  variétés  de  la  fausse  vac- 
cine ,  96. 

Description  de  la  première  qui  arrive  sur  un  individu 
qui  a  déjà  eu  la  petite  vérole,  97. 

Description  de  la  deuxième,  qui  est  le  produit  de  l'ir- 
ritation physique  déterminée  aux  lieux  d'insertion,  io3. 

—  Ses  causes  sont  l'inoculation  :  1°  avec  des  lancettes  oxi- 
dées  par  le  vaccin,  io5  ;  —  2.°  avec  des  fils  desséchés ,  ibid. 

0°  avec  du  vaccin  purulent ,  106.  —4°  Vaccin  non 
délajé,  107.  —  5°  Incisions  profondes,  ibid.  ^6°  Ins- 
trument mal  repassé,  108. 

La  Causse  vaccine  se  développe  quelquefois  constam- 
ment sur  les  mêmes  sujets,  109. —Elle  marche  quel- 
quefois avec  la  vraie,  iio  ,  iia.  »— Je  l'ai  vue  sur  le 
même  bras  qui  avait  été  inoculé  par  des  procédés  dif- 
férons ,  II G..  —  Si  ce  procédé  est  le  même,  il  semble, 
alors  que  les  premières  piqûres  empêchent  les  secondes 
de  se  développer  comme  vraie' vaccine  ,  112. —'Propo- 
sitions générales  sur  la  fausse  vaccme ,  114,  •—Elle  peut 
être  une  suite  de  la  vraie  ,  si  un  enfant ,  en  se  grattant , 
a  dénaturé  ses  boutons  ,  note  de  la  page  116. — -Elle  ne 
peut  être  une  objection  contre  la  nouvelle  méthode  ,  54^- 

Vaches  sujettes  au  cowpox  dans  le  Devonsliire,  10. 
— 'Dans  le  Holstein,  12.  —  Dans  la  Lombardie  ,  ibid. 
—  En  Prusse ,  i5.  — •  Près  Paris ,  i3  ,  14  ,  i5.  Dans 
les  Pyrénées  ,  16.  —-Nê  peuvent  avoir  le  cowpox  qu'une 
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fois,  note  de -la  page  ly.  — .  E.  Jenner  pense  qu'elles 
coiUractent  le  cowpox  cpaud  les  garçons  de  lerme  les 
traient  ,  en  ayant  aux  mains  de  lia  matière  des  eaux 
aux  jambes ,  1 8.— Peuvent  avoir  les  eaux  aux  jambes,  iG, 
19-  —  Contractent  le  covvpoa:  par  l'inoculation  de  la  ma- 
tière des  eaux  aux  jambes,  54,  —  Exemple  incomplet ,  36. 
' — Expériences  concluantes  du  docteur  Loy  ,  36. — 'Su- 
jettes à  la  fausse  vaccine,  72.  —  La  même  vache  donnera 
la  vr^ie  et  la  fausse  vaccijoe  ,  selon  l'état  plus  ou  moins 
avancé  de  ses  boutons,  77.— Vaches  vaccinées,  269,  Sao. 

Valentin  (  m.  )  observe  la  collision  de  la  Vaccine  et 
de  la  petitb  vérole ,  i36.  —  Son  mémoire  sur  la  petite  vé- 
role vôlànte  est  rappelé,  l'ù'j.i-.  il  observe  des  taches  rou- 
ges, 141. — -Cite  l'exemple  d'eiifans  morts  de  la  rougeole , 
quelque  temps  après  la  vaccine  ,  i55.  —  D'un  érjsipèle 
tilcéré ,  cinq  semaines  après  la  vaccination ,  1 55.  —  I3'é- 
pilepsie,  long-temps  après  la  chute  des  croûtes,  i55. 
— <I1  vaccine  des  chiens,  et  n'obtient  pas  le  même  ré- 
sultat que  Jenner,  note  de  la  page  i8t). • — Il  inocule 
sans  effet  la  variole  à  trente-deux  vaccinés  ,  201. < — Sou- 
met le  ■  vaccin  à  la  vapeur  du  gaz  acide  muriatiqué 
oxigéné,  qui  lui  enlève  sa  pi'opriété  reproductive.  Noté 
dè  la  page  262.  — «Il  vaccine  des  vaches,  des  chèvres  , 
des  ânesses ,  des  moutons ,  270.  —  N'obtient  aucim  effet  en 
appliquant  du  vaccin  sur  la  peau  intacte  ,  3oi.  — -Il  lave 
des  piqûres  d'inoculation  avec  différentes  substances  , 
et  ne  peut  parvenir  à  les  empêcher  de  se  développer,  004. 
•—•Trouve  des  individus  qui  ne  peuvent  contracter  ni 
la  petite  vérole  ni  là  vaccine  ,  307.  — •  Il  croit  que  ces 
individus ,  èn  général ,  ont  eu  la  petite  vérole  sans  le 
savoir,  5o8.»— «Le  fait  est  possible  ,  mais  n'est  pas  la 
seule  cause  de  cette  résistance ,  ibid. 

Van-Swiexen.  Prouve  que  les  deux  extrêmes  de  la 
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dUr(?e  de  l'inei-lie  du  virus  variolique ,  sont  le  cinquième 
jour  et  la  onzième  semaine  ,  2,5a. 

Vaume  (  m.  )  accuse  la  vaccine  d'avoir  fait  périr  ua 
enfant  du  croup  ,  d'avoir  donné  la  gale  à  lui  autre  ,  efe 
une  fièvre  rémittente  à  un  5'' ,  i53. — •  Proscrit  ]a  vac- 
cine parce  qu'il  n'a  pas  encore  vu  le  cowpo.v  en  France  5 
et  il  dit  reconnaître  dans  le  vaccin  un  mélange  de  cowpox 
et  de  virus  varioLque  ,  noie  de  la  p.  SaS, 

Verres.  Concave  pour  l'envoi  du  vaccin  ,  270.  •— • 
Plat  pour  idem ,  372.  »— >  Ne  doivent  être  ouverts  qu'à 
l'instant  de  vacciner  ,  2g(). 

Vésicatoire.  L'inoculation  par  ce  moyen  détermine 
des  ulcérations  ,  1 17.  N'empêche  pas  la  petite  vérole  , 
284.  —  Ce-tte  méthode  est  toujoiu-s  inefficace ,  ibid.  — ■  li 
faut  j  renoncer ,  280. 

VicQ  d'AziR  voulait  cpi'on  enseignât  la  médecine 
comparée  ,  note  de  la  p.  5 1 g. 

Viscosité.  Qualité  nécessaire  au  vaccin  pour  qu'il  se 
reproduise  ,  252.  — <  Expériences  qui  le  prouvent  2o5.  — > 

Signes  sensibles  de  la  viscosité  ,  ibid.  > —  Elle  existe 
pendant  la  période  active  du  bouton ,  255.  —  Cet  état 
du  vaccin  empêche  l'oxidation  des  métaux ,  264.  • — •  lî 
explique  pourquoi  le  même  vaccin  liquide  réussit,  efi 
délayé  par  de  l'eau  ne  réussit  pas  ,  zgS. 

Vo  isiN  (M.)  observe  la  colHsion  de  la  vaccine  eC 
de  la  variole  ,  i36.  — •  Voit  des.-engorgemens  scrophuleux 
diminuer  par  la  vaccine  ,  177.  ^  Effet  curatif  sur  dea 
croûtes  lymphatiques ,  184.  — ^Même  effet  dans  une  fai- 
blesse des  organes  digestifs  ,  i85.  —  Il  inocule  sans  effet 
la  variole  à  sept  vaccinés  ,  et  fait  cette  opération  sur  les 
cuisses ,  200.  —  Cite  plusieurs  exemples  de  contr'ép^euve 
par  cohabitation  ,  21  r.  —  Vaccine  une  vache  avec  succès, 
2,6g.  Rencontre  trois  individus  qui  ne  peuvent  contraG-* 
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ter  la  vaccine ,  malgré  toutes  les  pi-écautions  possi^ 
bles  ,  507.  ►—  Cite  l'exemple  d'une  seconde  vaccination 
laite  le  douzième  jour  d'une  première  juscju'alors  inerte, 
et  qui  la  met  en  action  ,  Siog.  — Vaccine  avec  le  vaccin 
d'un  galeux ,  326. 

WooDwiLLE.  (  le  docteur  )  Répète  les  expériences 
de  Jenner  ,  ag.  — •  Et  en  tente  de  nouvelles  qui  lui  l'ont 
rejeter  l'opinion  de  Jenner  sur  l'origine  du  cowpox ,  3i  : 
— -Substitue  l'iiioculatioij  de  la  vaccine  à  celle  de  la 
petite  vérole  dans  l'hôpital  d'inoculation  de  Londres,  46. 
— «  Il  vient  en  France  rectifier  les  premiers  essais  du 
Comité  central ,  85. --Il  dit  que  la  vaccine  est  quel- 
quefois accompagnée  d'éruptions  ,  123.  — •  Qui  sont  es- 
sentiellement varioliques.  On  en.  donne  la  preuve  et  les 
causes  ,  laS.  — •  Gite  l'exemple  d'un  enfant  mort  de  la 
petite  vérole  le  troisième  jour  de  la  vaccine  ,  i55.  ■ —  Il 
ne  développe  plus  la  petite,  vérole  le  onzième  jour  de 
la  vaccine  ,  23o.  —  Il  donne  le  précepte  de  vacciner  dans 
les  trois  premières,  années  de  la  vie,  238.  — 'Rapporte 
l'histoire  d'un  homme  soumis  inutilement  à  l'inocula- 
tion de  la  petite  vérole  et  de  la  vaccine  ,  3o6\ 

yoRCK  (  le  duc  d' )  fait  vacciner  des  réglmens  et 
des  garnisons.  Il  soumet  ensuite  les  vaccinés  à  la  con- 
tr' épreuve,  46,  47,  197. 

FIN  DE  LA  TABLE. 


iV.  B,  Les  Personnes  qui  se  procureront  la  Gravure  r<?pr6- 
senlant  la  marche  de  la  Vaccine,  la  feront  placer  en  regard  dç 
la  page  65. 


